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1.は じめ に

関連因子は、看護診断の要素であり、介入の焦点であ

る状態や状況を記述するために北米看護診断協会(以 後、

NANDAと 略す)が 勧めているものである1)。また関連

因子は、介入の根拠を導 くものとして重要である。当院

では看護診断を導入 して10年 が経過した。平成13年 度、

看護計画をコンピュータ ・システム化するにあたり、看

護診断を挙げる根拠として使われてきた 「成因の句」を

標準化 し、阪大版関連因子 とす る必要性に直面した。平

成11年 第5回 日本看護診断学会において、当院での 「成

因の句」は、患者の状態や状況を具体的に挙げ、個別性

のある内容で表現されていた事を報告した2)。しかし、そ

の 「成因の句」には、関連因子や診断指標が含まれてお

り、その区別が明確ではなかった。また、NANDAの 関

連因子や診断指標は、その表現が抽象的であるという指

摘が看護婦よりあった。今回、各病棟で看護計画に記述

された 「成因の句」を分類することによ り、NANDAが

提示する関連因子を基本とした、当院における 「成因の

句」の標準化を試みた。そ こで、阪大版関連因子の標準

化への経緯と、残された課題について報告する。
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II.当 院看護部の看護記録に関する組繊的な取り組み

平成2年4月 、看護記録の記載 にPOSを 導入し、同年

5月 には看護診断を導入 して、看護記録の質向上を目的と

したPOS推 進会を発足 した。このメンバーは、各病棟よ

り1名 ずつ選出された看護婦(士)で 構成され、名称をP

OS推 進員とした。また、POS推 進会は、月に1回 定例

会をもち、メンバーは、この会で検討 した内容や、学習 し

た内容を各病棟に浸透化させる役割を担っている。同年

12月 、POS推 進会の活動を支援し、POS推 進員に教

育的関わりを持つ目的で、看護記録委員会 を発足した。こ

の委員会は、教育副看護部長 を中心として看護婦長 副看

護婦(士)長 の10数 名で構成 されている。この2つ の委

員会において、看護記録の監査表の作成と監査、記録用紙

の検討,記録に関する申し合わせ事項の検討、看護診断の概

念学習、事例検討、データベースガイ ドラインの作成 看護

診断ガイ ドラインの作成などを行ってきた。今回、看護計

画のコンピュータ・システム化に伴う看護診断関連因子の

標準化も、看護記録委員会とPOS推 進会が中心となって

行った。



皿.標 準 化 の 手 順

1.期 間:平 成10年12月 ～平成11年9月

2.阪 大版関連因子抽出の手続き:

1)阪	 大版 「看護診断ガイ ドライン」(全体で概念学習

済みのものを掲載)を 基本にし、使用頻度の高い

看護診断ラベル26個 を、看護記録委員会で抽出す

る。

2)全	 病棟において、使用頻度の高い看護診断ラベル

5飼 を、POS推 進員が抽出する。

3)更	 にPOS推 進員により、看護記録委員会で抽出

した26個 の看護診断ラベルの ユつ1つ に、各部署

でよく使われている 「成因の句」を挙げてもらう。

但し、各病棟で、「成因の句」はさまざまに表現さ

れているため、病棟内で検討 したうえで10個 以内

で抽出し、看護記録委員会に提出する。

4)26看	 護診断ラベルごとに全病棟の 「成因の句」を、

看護記録委員会で集約する。

5)全 病棟から提出された 「成因の句」を、POS推 進

員と看護記録委員で分担する。

なお、POS推 進員の担当は、部署の特殊性や専門

性を考慮して振 り分ける。.

6)各	 病棟より提出された 「成因の句」賦NANDA

看護診断(1997_1998年 度版)3)の どの関連因

子に該当しているかを検討する。複文になってい

るものは単文に分ける。類似したものはまとめ、

該当しにくいものについては、追加 ・修正し、明

らかに不適切なものは削除する。 このように整

理 ・分類 しラベルをつける。(以後、阪大版関連

因子とする。)

7)NANDAの	 関連因子を基本にして、阪大版関連因

子を分類する。

8)POS推	 進会で整理 ・分類 した阪大版関連因子を看

護記録委員会でさらに検討する。担当した各グ

ループ間のずれやNANDAの 関連因子に該当して

いない項 目・不足 している項 目などを明確にする。

NANDAの 関連因子に該当する阪大版関連因子が

無い場合でも、NANDAの 関連因子は全て取 り入

れる。

9)看	 護記録委員会で整理 ・分類 した結果を各病棟で

検討する。各病棟か らの意見 ・要望は、基本的に

変更 ・削除は しない。病棟より追加 してきた 「成

因の句」は、看護記録委員会で合意し、最終の阪

大版関連因子とする。

大 阪大学看護学雑誌VoL8No.1(2002)

1V.標 準 化 の 作 業

1.看 護診断ラベルの選択

全病棟のPOS推 進員において抽出された使用頻度の

高い看護診断ラベルは、29個であった。記録委員会で

抽出した26看 護診断ラベル以外のもの としては、「健

康維持の変調」が4部 署より挙げられていた。しかし、

「健康維持の変調」は一次予防の患者に対して使用され

る看護診断ラベルであり、大学病院に入院している患

者は二次予防 ・三次予防がほとんどであり、、この診断

ラベルは該当することが少ないと考え、削除した。他

の2診 断ラベルは、1部 署ずつのため除外 し、最終的

に看護記録委員会では26看 護診断ラベルを抽出したξ

(表1参 照)

2.各 病棟で抽出された成因の句の集約

26看 護診断ラベルにおいて、全病棟で抽出された 「成

因の句」は計1334個 であった。各病棟か ら出された

看護診断ラベルで 「成因の句」が多かったものは、「不

安」176個 、「感染の危険性」132個 、「身体損傷の危

険性」141個 であった。少なかったものは、「栄養状

態の変調:身 体要求量以上」7個 、「役割遂行の変調」

3個 、 「親業の変調J2個 であった。

3.阪 大版関連因子の分類

1)複	 文を単文にした成因の句

病棟から抽出された成因の句の表現でいくつかの関

連因子が重複しているものは、それぞれ一文とし

た。例えば、「歯肉に腫瘍があることによって咀嚼

困難があり、放射線療法と化学療法をうけることに

関連 した栄養状態の変調:身 体要求量以下」では、

関連因子を 「咀嚼障害」「放射線療法による副作用」

「化学療法による副作用」に分けた。(表2参 照)

2)類 似 した成因の句

表現が異なっていても同意である成因の句はま

とめて分類 した。例えば 看護診断ラベル 「栄養状

態の変調:身 体要求量以下」の成因の句であった

「抗がん剤投与、副作用による食思低下」「化学療法

による嘔気 ・嘔吐」「ケモの副作用 ・嘔気」「化学療

法後消化器症状がある」などは、「化学療法による副

作用」にまとめた。(表2参 照)

3)削 除した成因の句

成因の句を削除した理由として、以下の4点 が挙げ

られた。

①病名などで表現され、看護介入ができない成因の
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句、例えば、看護診断ラベル 「活動不耐」の 「糖尿

病、心不全、腎不全、神経障害」や、看護診断ラベ

ル,「皮膚統合性の障害」の 「皮下膿瘍、真菌、原因

不明の発疹 蜂巣織炎」は削除した。②看護診断の

定義もしくは診断指標と同意である成因の句、例え

ば 看護診断ラベル 「無効な治療計画管理」の 「退

院時指導が守れていない」や 、看護診断ラベル 「疼

痛」の 「骨転移による疼痛があること」は削除 した。

③現象や徴候の原因が不明であり分類不可能な関連

因子については、看護診断と関係性がないため削除

した。④看護診断ラベルを間違って選択した成因の

句、例えば、意識 レベルに問題がある時に挙げられ

ていた看護診断ラベル 「思考過程の変調」の成因の

句に、「術後せん妄」「ICU長 期入室」「入院による

環境の変化」を挙げていたが、 「思考過程の変調」

は、人格障害や精神障害によって刺激を正確 に解釈

する患者の能力が妨げられている場合に使用される

ため、削除した。「思考過程の変調」と 「感覚知覚

の変調」は、どち らも知覚と認知の変調を表すが、

「せん妄」や 「環境の変化」は、疼痛、不眠、体動

不能などの生理的因子や、種々の障壁や因子 によっ

て刺激を正確に解釈する患者の能力が妨げられてい

る場合に使用される 「感覚知覚の変調」の成因の句

と考 えられる。この2つ の看護診断ラベルは、臨床

の看護婦が迷いやすいため、再度概念学習をした。

以上、1)～3)の プロセスよ り阪大版関連因子は、

1181個 から536個 に整理された。

4.NANDA関 連因子を基本に阪大版関連因子を分類

1)「	 ～リスク状態」の看護診断ラベルの関連因子に

はNANDAの 危険因子を使用 した。関連因子が開

発中のものについては、AckleyとLudwi㎎ 著:中

木高夫監訳.看 護診断ガイr4)を 参考にしなが ら

分類 した。

2)NANDAの 関連因子を基本に阪大版関連因子を分

類した。26看護診断ラベルの内、使用頻度の高い4

つの看護診断i身体損傷の危険性亅「不安亅1感染の危

険1生j腓 便の変調/便 秘1を 表3、4.5、6で 示 し

た。看護診断ラベル「身体損傷の危険性」のNANDA

の関連因子 「生化学的因子、調節機能障害:感 覚機

能の障害」の下位項目として、阪大版関連因子 「視

力障害」「視野障害」「麻痺」「しびれ」「小脳失調」

などを挙げた。また.NANDAの 関連因子 「血液体

液成分の異常」の下位項目には、阪大版関連因子

「血小板減少に伴う易出血性」「凝固因子の異常によ

る易出血性」などを挙げた。(表3参 照)

3)NANDAの	 関連 因子を基本 として分類できな

かった阪大版関連因子は、「組織統合性の障害」「セ

ルフケアの不足」 「疼痛」「排便の変調/便 秘」の

4診 断に31個 あった。「セルフケアの不足」では、

「IABP(大動脈バルンパンピング)装着中」など 「治

療による活動制限」がNANDAの 関連因子を基本

として分類できなかった。「疼痛」では、原因は不

明であるが疼痛の存在するといった場合の 「原因

不明」という阪大版関連因子がNANDAの 関連因

子を基本として分類できなかった。「排便の変調/

便秘」では、「腸管圧迫による腸蠕動の低下」、「薬

剤による腸蠕動の低下」、「開腹術後による腸蠕動

の低下」、「腸管の癒着による腸蠕動の低下」、「腸

粘膜の障害(放 射線治療)」が、NANDAの 関連因

子を基本として分類できなかった。しかし、これ

らは、病棟での使用頻度が高いと考え、阪大版関

連因子として位置づけた。(表6参 照)

以上、1)～3)の プロセスより阪大版関連因子

の536個 のうち505個 がNANDAの 関連因子を基

本として分類された。

V.考 察

当院看護婦が記述した看護診断ラベルにおける 「成因

の句」は、NANDAの 関連因子を基本としての分類が概

ね可能であり共通性が見出せた。当院でこれまでに使用

していた 「成因の句」は、患者像を直感的に表現 し、非

常に個別性のあるものであった。更に今回の調査で明ら

かになったように、多様な表現が使用されていた。コン

ピュータ ・システム化に伴い、「成因の句」を標準化する

必要性があったが、NANDAの 関連因子の表現をそのま

ま使用するのではなく、日常的に使用していた 「成因の

句」の表現から帰納的に分類したものを使用することで、

コンピュータ・システム化後も臨床に適応 した関連因子

の記述が可能になったのではないか と考える。しか し、

病棟で使用されていた 「成因の句」の中には看護診断ラ

ベルと関係性のないものや因果関係が不明確なものが含

まれていた。今回、阪大版関連因子を標準化 したことに

よって、今後不適切な関連因子を使用するという誤りは .

避けることができる。佐藤は 「ナースが標準化された看

護用語を学習することで一人ひとりの語彙が整理され、

判断に必要な思考過程が円滑に進むようになる」と述べ

ている5)。標準化された関連因子を使用することによっ

て、正確な臨床判断と問題の確定、問題解決のための適

切な看護介入の選択がより可能になるのではないかと思 

9
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われる。また抽出された阪大版関連因子をNANDAの 関

連因子を基本 として分類 し、NANDAの 関連因子より具

体的な表現で患者の状況を記述出来ていたという事は、

コンピュータ ・システム導入前の個別性のある看護診断

立案のプロセスを重視 したことによる成果と言える。

看護計画のシステム化による記録が、新人教育への弊

害をもたらすという危惧 もあるが、標準化の経緯を新人

教育へ組み込むことで、その弊害は軽減すると考えられ

る。

今回、NANDAの 関連因子に位置づけ出来なかった、

4診 断 「組織統合性の障害」「セルフケアの不足」「疼痛」

「排便の変調」の阪大版関連因子の31項 目を、当院での使

用頻度が高いという理由でシステムに取り入れたが、N

ANDA看 護診断(1999 _2000年 度版)6)で は臨床によ

り密着した内容となっているため、承認されているもの

もある。これ らに関しては、今後、妥当性を検討 していく

必要があることが示唆された。標準化の経緯まとめると、

以下の4点 が挙げられた。
ド

1)当	 院で使用頻度の高い26看 護診断ラベルにおいて、

抽出された 「成因の句」は計1334個 であり、そのう

ち看護診断ラベルと関係性があった 「成因の句」は

1181個 で、阪大版関連因子 として536個 に整理 ・分

類された。このうち、505個 がNANDAの 関連因子

を基本 として分類された。

2)阪	 大版関連因子は、NANDAの 関連因子を基本とし、

ての分類が概ね可能であった。

3)NANDAの	 関連因子を基本 として分類できなかっ

1た阪大版関連因子は

、「組織統合性の障害」「セルフケ


アの不足亅「疼痛」「排便の変調/便 秘」の4診 断に31
1個存在した

。

4)当	 院で使用されていた 「成因の句」の中には、看護診


断ラベルを間違って選択 した為に関係性のないものや


因果関係が不明確なものが含まれていた。


W.お わ り に

当院ではあまり使用されていない看護診断ラベルにつ


いては、診断の定義や関連 因子の概念についても学習が


進められていない現状がある。今回の標準化は概念学習

済みの26診 断に限定 したが、その他の看護診断ラベルに

ついても検討 していかなければな らない。

概念学習済みである26診 断にも関わ らず当院で使用さ

れていた 「成因の句」には、看護診断ラベルを間違って選

択 したり、因果関係が不明なものが含まれていた。このこ

とより、今後更なる教育が必要である。最後に、NAND

Aの 関連因子を基本 として分類できなかった阪大版関連

因子については、臨床での使用頻度が高いという理由で

コンピュータ ・システムに取 り入れているが、妥当性を

検討していく必要がある。
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ヒ

表'1阪 大病院における使用頻度の高い26看 護診断 ラベルと

標準看護計画作成の担当部署

・ 看護診断ラベル

1.栄養状態の変調:身 体要求量以上

2.栄養状態の変調:身 体要求量以下

3.感染の危険性

4.言語的コミュニケーションの障害 

5.心 拍 出量 の減 少1

6.ガス交換 の障害

7.無 効な気道 クリアランス'

8.無 効な呼 吸パター ン 

9.身体損傷の危険性
10.家 族プ ロセスの変調

1L思 考過程の変調

12.組織統合性の障害

13.口腔粘膜の変調

14.皮膚統合性の障害

15.皮膚統合性の障害の危険性 

16.役割遂行の変調

17.親業の変調

18親 業の変調の危険性 

19.無効な治療計画管理,
20.不 安

21.身 体運動性の障害
22.活 動不耐

23.セルフケア不足/限 定する 

24.疼 痛

25.排 便の変調

26.排 尿パターンの変調

POS推 進員担当部署

1G

東11階(消 化器内科)

東13階(耳 鼻咽喉科)
西11階(消 化器外科)

外来

2G

西9階(心 臓血管外科)

特救(救 命救急)
ICU(集 中治療部)

手術部 

3G


東2階(精 神神経科)
西7階(眼 科)

西13階(脳 神経外科)

放射線部

4G

東3階(放 射線科)

東4階(特 殊診断科)

東8階(皮 膚科)
外来

5G

東6階(小 児科)

分育(分 娩育児部)
西6階(小 児外科) 

6G


東7階(老 年科)

東9階(循 環器内科)
東10階(血 液腫瘍 内科)

7G


東12階(呼 吸器 内科)
西5階(整 形外科)

西8階(乳 腺内分泌外科) 

8G


東5階(婦 人科)
西10階(消 化器外科)

西12階(泌 尿器科)

材料部

注)上 記の看護診断ラベルは、NANDAの 看護診断ラベル と一致。
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表2各 病棟 より抽出された 「成因の句」を基 に分類 ・整理 した阪大版関連 因子の一例

#栄 養状態の変調 身体要求量以下
所属 各病棟から出された成因の句

W5 ※抗がん剤投与、副作用による食思低下 
E5 ※化学療法による嘔気 ・嘔吐

、、鑼 灘.雛 嬲1攤 覊鞭 購 覊 飜飜獺纖峯嬲韆攤 難難

E3 ※照射野内に胃が含 まれており食思低下 していること

E3
羅 嚢腫蕩罫群 臓1に塔浸潤 しており花孥療一…
法、免疫療法、外照射を施行中である 

E3 ※食道に腫瘍があり化学療法、外照射施行中

E3
嬲 鄰 に転司多があり輾 芥照射をうしラ蓑思
低下していること 

wtt ※ケモの副作用 ・嘔気 
E12 ※ケモに伴う消化器症状

日0 ※ケモの副作用による嘔気嘔吐、食思低下 
E6 ※ケモの副作用により嘔気嘔吐あること 
E13 ※化学療法後消化器症状がある 
E5 LIに よる食思不振

E3
下冠因頭'から頚蔀驪 にかけて尸腫蕩霽著5り芥照
射施行中であること 
ペヲ レオ併用後、芥照射耳でで鳶～履丁経百蛋 一

E3
取が不良である	 獵 鑾 懸 繍 纛 羅1鑼 一覊難.・

灘 纖 照鑷釀覊 靉钁驪 鑼獵獵 鑼 鬆鏃鑼驫馳 　 　 闘一 脚 脚脚1船 闘 榊1一 脯 馳鴇 髄 一 鬥

日2 放射線療法の副作用による

旧2 腹部への照射による悪心 ・嘔吐 
E8 腸での吸収障害による

E3
下咽頭から頚部食道にかけて腫瘍があり、嚥
下困難をきた している

W11 食道癌による通過障害
 
W11 食道癌術後の消化 ・吸収障害

w>〉 胃切後、胃容量低下
 
W11 PD術 後 、 胃 の動 きが 悪 い こ と 

W11 食道癌術後、胃管再建による胃内容量の低下 
W6 腸切除後による腸吸収不足
 
W6 短腸による腸吸収不足
 
W8 胃切除後の胃容積減少による摂取量低下

w>〉 食道癌術後、胃管再建による胃内容量の低下
w>〉 吻合部狭窄
w>〉 ダンピング症状の恐れ 
El1 食道潰瘍による食物摂取困難 
E13 手術操作による嚥下困難 
E3 出血源不明の消化管出血 があり,食 事制限があること 

舌全摘により再建 した舌が動かないこと、嚥
E3

下 ・咀嚼が困難なこと匿

w11 嚥下時痛があること 

E3
舌全摘により再建 した舌が動かないこと,嚥
下 ・咀嚼が困難なこと

難鑼 驪 鑼 灘獵醗 嬲 醸、灘轗 靉靉羅'.一 
E2 神経性無食欲症による
E2 陰性症状による臥床中心のライフスタイル

W6 GERに よる嘔吐が頻回なため
W8 悪心 ・嘔吐による摂取量低下
 
W10 食思不振、嘔気 ・嘔吐
 
W12 食 思不 振 、 嘔 気 ・嘔 吐
 

E7 ()に よる嘔気が出現 している
 
E12 発熱 ・倦怠感に伴う食思低下
 
E5 腹水貯留の胃部圧迫による摂取困難


POS推進会で検討 した阪大版関連因子 

羅 轗 鑿1難 蠶飜灘 韈 靉
獵 繍 難 鑼 靉驪1爨 糶 靉飜 鏃 飜 蠶 鑼 灘 耋飜 、、冲、、,、 

雛 鑼 ・灘難飜1難 靉鑞 靉繍 蕎、驪
籌鰈鑼臻驪 覊轗覊 韈鑞爨鍵覊 鑼 鑞 覊鑠灘韈灘 覊'
・羅 ∋ 灘鼓、 難灘 嬲難靉鞴 灘 鏤靆韈 灘 雛難≡蕪騰'鑼

'嚇 鑼 鱶 叢
澤

鑼 灘 圭1

钁鑼靉 麟 爨
鑓

靉韃臻
鯲

韆
糶 覊 灘鑼 鑿 ≡難靉鑞 鑞 嚢鑠',

爨垂垂灘ll鑼1鞋鑿lll 
難.

孅 鍵≡蠶覊_驪 灘 難 萋鼕爨_緇 灘 灘 孅

蒹鑼1鑾鑼 鑼羹覊 靉獵 韈,靉轗 靉, 

羅 垂 鑿垂 譱 ・靉灘鞭
㈱ 籤 鑿靉 ≡灘、灘 雛 覊 鑼 飜 蕘郵攤'蠶"篷 黼 、,,…

消化管の消化 ・吸収能力の低下 

腫瘍がもたらす消化管の狭窄による通過障害 

手術による胃腸の蠕動 ・吸収障害

消化管の形態変化

嚥下障害 

ノ 、 、

"、'▼ ・ 、T,・ ・ 、 ‡ ・
 

'


鑾驪攤獵靆 聽 難'靉
不安ストレスに伴う食欲不振による摂取量低下 

経済的な原因のために食物の摂取や消化、栄養素の
吸収が出来ない 

嘔 気 ・嘔 吐 ・発 熱 ・倦 怠 感 ・消化 管 圧 迫 

1)網 掛で示 した[歯 肉に腫瘍があることによって咀嚼障害があり、放 、法と 法をうけることに
連 した栄養状態の変調:身	 体要求量以下」の複文を、 「化学療法のよる副作用」 「放射線療法による副作用」
「咀嚼障害」の単文にして、阪大版関連因子を抽出した。 
2)※ で示 した 「抗癌剤投与、副作用による食思低下」 「化学療法による嘔気 ・嘔吐」 「ケモの副作用 ・嘔

気」 「化学療法後副作用がある」などは、類似した表現のため、 「化学療法による副作用」にまとめた.
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表3「 身 体 損 傷 の 危 険性 」 に 関 す る阪 大 版 関 連 因 子
一NANDAの

NANDAの 関連 因子27
、 、'、 ㌧'
 

'


、 ゼ 

1"
 ♂

、

、 ≧'♂ 、

、,.'㌔ ・ 、 彦 繝 繦 ㌧

鑾獵 飜 臟 講.≡蠶繖 搬 鑾鑽 嵳戀 鑞纖 萋撚 飜 覊

韆 講嬲 ♂"・'㌔ ㌔'㌧'ノ ㌔ 鑾" 
… 髀',"・"

㌔ 耋

、 ,、,.ド ・'・

♂ "、'、 
♂ 、',、

生化学的因子、調節機能障害 統合機能の障害

生化学的因子、調節機能障害 効果器機能の障害

組織の低酸素症

栄養不良

免疫一自己免疫機能の障害
蕣,"、 '、 、 、,

"'

ミ
'・ 鼕'・ 鰯 ・ 鱗 …'一 一
㌔、 、凝"・ 、 、㍗

韈灘蘿灘戴獵戴鏤靉鏤''" 
♂


"覊 く 鑼 、 、_耄_難 難'叢 、 

♂ 聡 ・、'窪"5'、"…'、 ♂ 、

、"1耋 、'≡ 、

身体的因子

発達年令

心理的因子

生物的因子'

化学的因子

栄養素

物理的因子

搬送方法/搬送すること
住民/介護者

関連 因 子 を基 本 に 分 類 ・整 理 一

POS推 進会で検討した阪大版関連因子

貔 懿瞳警 …'.'、,・

魏 懸 騰髏.、 灘"

片側無視
知覚鈍麻
聴力障害
靉 灘 、 、'…'一"一 …

黼矇蟻"…'"
羅鑚叢譏 灘 瓣.

大脳基底核を含む錐体外路障害による歩行障害

大脳基底核を含む錐体外路障害による姿勢の異常

大脳基底核を含む錐体外路障害による筋緊張の異常

大脳基底核を含む錐体外路障害による不髄運動

効果器機能の障害

肝機能不全による血中アンモニア値の上昇に伴う意識 レベルの低下

脳腫瘍に伴う意識 レベルの低下

脳血管障害に伴う意識レベルの低下

痙攣発作

意識消失発作(て んかん)

意識消失発作(不 整脈)

一 過性 脳虚 血 発作(TIA)

意識障害
め まい

腫瘍による圧排症状出現の恐れ
嚥下障害に伴う栄養障害
味覚異常に伴う食欲低下
免疫一自己免疫機能の障害
灘靉蕪糠鑾戀纓靉鬢灘癈難 ・'

饕礬驟 彎覊 雛鐸驪 孅攤蠱
感染の危険性(肝 機能低下)
骨髄抑制
血 糖 コン トロール の不 良

血液 ・体液成分の異常に伴う倦怠感
浮腫の増強
長期臥床に伴う筋力低下
下肢切断による歩行障害
骨転移による骨破壊の危険性
骨破壊の危険性
頭蓋骨の欠損
皮膚の脆弱化
大動脈解離進行の恐れ
動脈壁の病変進行により壁が脆弱化 し内腔の異常拡張悪化の恐れ
静脈内腔の異常拡張 ・屈曲悪化
門脈圧亢進による食道粘膜下静脈拡張悪化の恐れ
シ ャン トによ る易 出血 性

痔による易出血性
乳幼児であり危険に対する知識がなく防衛行動がとれないこと
治療規制に対する理解不足
痴呆による思考過程の変調
外傷への自己管理意識が乏しいこと
生物的因子
化学療法
化学療法に伴う骨髄抑制
全脳照射
放射線療法
サ イバ ー ナイ フ

抗凝固療法
降圧 剤 にて血 圧 コン トロール 不 良

栄養素
術後の両眼遮閉
術後の片眼遮閉
補助具の使用 ・荷重に伴う疼痛
観血的処置 心カテ
観血的処置 アンギオ
観 血的 処置 ポ リペ ク トミー

観血的処置TAE

観血的処置 手術
不慣れな環境

補助具の不適切な使用
不注意なケア提供者
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表4「
一NANDAの

NANDAの 関連 因子2)

重要な価値観/人 生の目的に対す る無意識 の葛藤

自己概念に対する脅威

死に至る脅威

健康状態に対する脅威または健康状態の変化

广 

●

役割機能に対する脅威または役割機能の変化

環境に対する脅威または環境の変化

'


人間関係に対する脅威または人間関係の変化

状況的危機/成 熟的危機
他者からの伝播/感 染

ニーズが満 たされ ない

不安」 に関す る阪大版関連因子
関連 因子 を基 本に整理 ・分類 一

POS推 進会で検討した阪大版関連因子

未確定な未来
再 発を繰 り返 し将来設 計を立て に くいこと

繰り返す治療から予測されない将来

長期入院から予測されない将来

疾 患 ・治療の ため生活 設計(人 生観)を も変 えなければ ならないこと

術後の身体変化
ボデ ィー イメー ジの変化(外 見的)

ボデ ィー イメー ジの変化(機 能的)

緊急入院で(四 肢)切 断余儀 な くされ ること

感染していることを他者にどう思われるか.
疾病の再発

疾病の進行
悪性疾患であ ること

病名を告知 され たこ と

予後不 良の疾患 である こと 、

病状憎悪の可能性があること
癌 では ないか と思ってい ること

移植待機中で あ りい っ どうなるかわ か らないこ と

悪性 と告知 され 治療 を受け ること

悪性 と告知 され 治療 を受け る可能性 があるこ と

病名 を告知 され 、知 り合いが 同 じ病気 でな くな ってい ること

予後
癌では ないか と思ってい ること(告知 を受 けていない)

症状の進行
疾病の進行
知識不足(病 気 に対す る)

知識不足(治 療 に対す る一手術)

知識不足(治 療 に対す る一化学療法)

知識不足(治療に対する一放射線療法)
知識不足(検 査 に対 す る)

知識不足(処 置に対 す る)

術後の経過 。

治療の効果
治療に伴う副作用
入退院 を繰 り返 してい ること

経過が長引 いている こと

再発 を繰 り返 してい ること

診断が確定 していない こと

治療方針 が決 ま らない こと

症状の コン トロールが困難 であること

退院後の生活に対する

職場復帰へ の見通 しが ない こと

長期入院 を繰 り返 してい ることによ り、社 会的役割が果たせ ない こと

入退院 を繰 り返 してい ることによ り、社会 的役割が はたせ ないこ と

長期入院 を繰 り返 してい ることによ り、家族 と しての役割 を果たせない こと

入退院 を繰 り返 してい るこどによ り、家族 としての役割 をはたせない こと

経済的問題
入院に伴う環境の変化

転医に伴う環境の変化 
慣れない環境
初 めての入院

個室隔離
ク リー ン室収容

単独入院(親元を離れる)
母子分離

精神 的支えにな る人が いない こと

家 族のサポー トが難 しい こと

高齢であ り体力 の自信 がない

状況的危機
他者からの伝播

他者からの感染
術後可動域が大幅に制限されること
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表5「 感染 の危 険性」 に関す る阪大 版 関連 因 子
一NANDAの 関連 因子 を基 本 に整 理 ・分類 一

NANDAの 関連 因子2J POS推 進会で検討した阪大版関連因子

破綻した皮膚(外 傷)

不適切な第1次防御機構
破綻した皮膚(開 放創)

破綻した皮膚(褥 瘡)

繊毛運動障害

不適切な第2次防御機構 疾患または治療に続発する

治療による免疫力低下(化 学療法)

免疫抑制
治療による免疫力低下(放 射線療法)

治 療 に よる免疫 力低 下(ス テロ イ ド療法)

治療による免疫力低下(免 疫抑制剤投与)

不適切な後天性免疫 不適切な後天性免疫

ドレー ン留置

組織の破綻と環境への曝露の増加 チ ュー ブ類 の留置

バ ル ー ン留置

慢性疾患
慢性疾患(糖 尿病)

慢性疾患(肝 疾患)

栄養不良 栄養不良

観血的処置 手術侵襲 観血的処置

薬物(抗 生物質

薬 物(ス テ ロイ ド)

薬物 薬物(免 疫抑制剤)

薬物(精 神安定剤)

薬物(化 学療法)

外傷 外傷

羊膜の破綻 羊膜の破綻

病原因子を避けるための知識の不足 感染に対する知識不足

表6「 排便 の変 調/便 秘」 に関す る阪大版 関連 因子
一NANDAの 関連 因子 を基本 に整理 ・分類 一

NANDAの 関連 因子2) POS推 進会で検討した阪大版関連因子

適量より少ない水分摂取 適量より少ない水分摂取

適量より少ない食事摂取 適量より少ない食事摂取

適量より少ない食物繊維の摂取 適量より少ない食事摂取

適量より少ない身体活動 適量より少ない身体活動

体動不能 適量より少ない身体活動
プ ライバ シ ー の欠 如 プ ラ イバ シーの 欠如

情動の障害 情動の障害

緩下剤や浣腸の常用 緩下剤や浣腸の常用
ス ト レス ス ト レス

日常生活習慣の変化 日常生活習慣の変化

文化的背景/家族固有の信条 文化的背景/家族固有の信条

代謝異常 代謝異常

誤った評価 誤った評価

思考過程の障害 思考過程の障害 
'
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