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急性期患者の特性に着目した「重症度，医療・看護必要度」に
関する研究の系統的レビュー

久松　桂子 1

　抄　録
目的：「重症度，医療・看護必要度」（看護必要度）に関する研究の中で，我が国における急性期患者の特性に着
目し系統的レビューを行う．そして現行の看護必要度について，特に「急性期患者の特性」における評価項目を
より明確に示す課題を見出すこと．
方法：検索は医学中央雑誌，NIH論文情報ナビゲーターおよび CINAHLを使用した．キーワードを看護必要度
とし，医中誌では① 査読のある学術雑誌であること，② 原著論文であること，③ 2006～ 2015年の間に発表さ
れたものとした．CiNiiのリミット設定は検索年のみ可能であるため，検索年のみ 2006年から 2015年で設定した．
結果：「急性期患者の特性」における評価項目において，モニタリングおよび処置等をあらわす A項目は適切で
あった．患者の状況等をあらわす B項目については急性期患者の特性を一部あらわしていたが，さらなる検討
の余地があることがわかった． 
結論：今後の課題として，特に急性期患者に特徴的な状態や状況について，その評価項目をより明確にし，使用
目的に合った評価項目にする必要性が示唆された．

キーワード：看護必要度，急性期患者の特性，評価項目

A systematic review of research on the “severity and degree of medical/
nursing needs” focusing on the characteristics of 

patients in acute phase

HISAMATSU Keiko

　Abstract

Objectives: In the research on nursing care needs, to perform a systematic review focused on characteristics of patients in 
acute phase in Japan, and to identify the issues that clearly show the evaluation items in the “characteristics of patients in 
acute phase”.
Methods: A search was performed on the bibliographic databases “Igaku Chuo Zasshi (ICHUSHI)”, NII Scholarly and 
Academic Information Navigator (CiNii), and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), using 
the term “nursing care needs” as a keyword. In ICHUSHI, target literatures were (i) peer reviewed/academic journals, (ii) 
original papers, and (iii) those published from 2006 to 2015. Since search limits can be imposed only on published years in 
CiNii, we set the limit to from 2006 to 2015.
Results: In the evaluation items in the characteristics of acute care patients, item A indicating monitoring, treatment, etc. was 
appropriate; and item B indicating the patientʼs situation, etc. partially represented the characteristics of patients in acute 
phase. The results show that there is room for further study.
Conclusions: As a future task, it was suggested that the evaluation items of the conditions and situations characteristic to 
patients in acute phase should be clarified more clearly, and are required to be suitable for the intended use.

Keywords：nursing care need, characteristics of patients in acute phase, items for evaluation
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Ⅰ．文献レビューの背景と目的

　「看護必要度」は，筒井らの長期間による研究成果

として開発された測定ツールであり 1），患者に提供さ

れるべき看護の必要量を測る指標である 2）．2002年

に診療報酬の要件として導入された．2年ごとの診療

報酬改定ごとに対象患者が拡大し，「看護必要度」の

名称や使用目的，評価基準が見直されてきた（表 1）．

これの改定の中，看護師の適正配置を目的とした「重

症度・看護必要度」は，2014年 2月 26日より「重症度，

医療・看護必要度」（以下，看護必要度）と名称変更

され 3），急性期患者の特性を評価する項目とされた．

　看護必要度測定が義務付けられた 2008年以降，看

護必要度に関する研究が行われており，看護量との関

連性の調査や，評価に対する監査や評価した内容の記

録に関するものが多かった．2014年までは看護必要

度の使用目的が看護量の測定から適正な看護師配置を

測ることであったため，評価の精度をあげる取り組み

がされていたためと考える．

　看護必要度測定が義務付けられ実施されている一

方，看護必要度の評価項目が適切であるか等疑問視す

る論調もあった．宇都は，現行の看護必要度は全国一

律に使用可能な測定ツールとして，適切性および妥当

性を十分に検証しているとは言い難い状況での導入で

あった．項目の妥当性については，全面的な見直しが

必要であることがわかったと述べている 4）．また柏木

は，現行の看護必要度が急性期医療における看護配置

の指標として適切かについては議論の余地があるよう

に思う 5）と指摘している． 

　これらの背景の下，急性期患者の特性に着目した文

献レビューを行うことにした．看護必要度の文献レ

ビュー報告は 2件あった 6,7）．2014年に梶村らが，看

護必要度データの看護研究への活用動向を明らかにす

ることを目的として実施した調査では，看護管理業務

への看護必要度データの活用研究が最も多く，看護業

務への看護必要度データの活用に関する研究はみられ

ない結果であった 6）．また，2013年，鈴木らが看護

記録の実態に関するレビューを行っている 7）．その中

で，看護必要度評価の根拠となる看護記録の実態につ

いては，モニタリングおよび処置等を示す A項目の

根拠となる看護記録の記載はされているものの，患者

の状況等を示す B項目の根拠となる看護記録の記載

はされていないことがあった．現在のところ，このよ

うな急性期患者の特性に着目した文献レビューは行わ

れていなかった．

　そこで，看護必要度に関する研究の中で，我が国に

おける急性患者の特性について着目した系統的レ

ビューを行い，現行の看護必要度が急性期患者の特性

をあらわすことについて課題を見出すことを目的とし

た，今後の関連研究に寄与できる検討が必要と考えた．

Ⅱ．研究方法

1．「急性期」の用語定義

　2007年 11月 21日厚生労働省，中医協診療報酬調

査専門組織 DPC評価分科会から同基本問題小委員会

へ提案で，「急性期は患者の病態が不安定な状態から，

治療によりある程度安定した状態に至るまでとする．」

と定義されている．そして急性期患者を，「病態が不

安定な状態から，治療によりある程度安定した状態に

至るまでの患者」とした．本論では，急性期患者の特

性を，「急性期患者に特徴的な医療的介入（モニタリ

ング，処置，治療）と状態や状況」とした．

2．論文の抽出方法

1）データベース検索

　検索には医学中央雑誌（以下，医中誌とする），NII

論文情報ナビゲーター（以下，CiNiiとする）と

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature；

CINAHLを用いた．

2）検索式

　看護必要度は，需要評価の下位語であり，同義語と

して看護度，Grade of Nurse Requirement，Nursing Status，

看護の必要量，看護必要量，必要量等があり，これら

を検索キーワードとした．

　医中誌における検索式を表 2に示す（表 2）．

　CiNiiは看護必要度で検索した．CINAHLは Grade 

of Nurse Requirement，Nursing Statusで検索したが本

国際医療福祉大学学会誌　　第23巻1号（2018）

― 63 ―



表 1　重症度，医療・看護必要度の概要

重症度，医療・看護必要度
年 平成年度 経緯 名称 目的 評価基準の詳細

2002年 （14年）
「特定集中治療室管理料」
の算定要件に重症度の判
定基準及び患者割合を導
入

重症度に係る評価票

特定集中治療
室での管理に
ふさわしくな
い患者のスク
リーニング

A項目 9，B項目 5，合計 14
項目について，毎日評価．A
項目 3点または B項目 3点以
上を重症者と定義．患者割合
9割以上を算定要件とした

2004年 （16年）

「ハイケアユニット入院
医療管理料」の算定要件
に重症度・看護必要度の
判定基準及び患者割合を
導入

重症度・看護必要度
に係る評価票

特定集中治療
室からの受け入
れとして，手厚
い看護体制の
提供を目指す

A項目 15，B項目 13，合計 28
項目について，毎日評価．A
項目 3点または B項目 7点以
上を重症者と定義．患者割合
8割以上を算定要件とした

2006年 （18年）
入院基本料を算定するす
べての病棟において患者
評価を行うようになる
（但し義務規定なし）

適切な看護師
配置

2008年 （20年）

「一般病棟 7対 1入院基
本料」の算定要件に一般
病棟用にかかる重症度・
看護必要度の基準に該当
している患者割合を導入

一般病棟用の重症度・
看護必要度に係る評
価票

患者に提供さ
れるべき看護
量の測定から
適正な看護師
配置を測る

一般病棟 7対 1入院基本料に
ついては，A項目 9，B項目 7，
合計 16項目について，毎日評
価．A項目 2点かつ B項目 3
点以上を基準該当者と定義．
患者割合 1割以上を算定要件
とした

2012年 （24年）

7対 1入院基本料の算定
要件について一般病棟用
の重症度・看護必要度の
基準に該当している患者
割合を引き上げ

一般病棟 7対 1入院基本料を
算定する病棟では，患者割合
を 1割 5分とした

一般病棟必要度評価加算
「（10対 1）」では重症度・
看護必要度の評価を行う
ことを算定要件とした

10対 1入院基本料を算定する
病棟では，患者割合を 1割以
上とした

2014年 （26年）

「一般病棟 7対 1入院基
本料」の算定要件の厳格
化．「一般病棟 10対 1入
院基本料」「一般病棟必
要度評価加算（13対 1）」
の算定要件に一般病棟用
にかかる重症度・看護必
要度の A項目を導入測
定を導入

重症度に係る評価票
→特定集中治療室用
の重症度，医療・看
護必要度

重症度・看護必要度
に係る評価票
→ハイケアユニット
用の重症度，医療・
看護必要度

急性期患者の
特性を評価

一般病棟 7対 1入院基本料は
患者割合を 1割 5分とし，10
対 1入院基本料を算定する病
棟では評価を行うことを算定
要件とした

2016年 （28年）

一般病棟用の重症度，医
療・看護必要度に C項
目を導入
7対 1入院基本料の算定
要件について一般病棟用
の重症度，医療・看護必
要度の基準に該当してい
る患者割合を引き上げ

A項目の血圧測定，時間尿測定
が削除，喀痰吸引のみの場合は
呼吸器ケアに該当しないに変更
B項目は，起き上がり，座位
保持が削除
危険行為，診療・療養上の指
示が通じるが追加
手術等の医学的状況を評価す
る C項目が追加
基準は基準要件は以下のいず
れかを満たす場合
・ A項目得点が2点以上，かつ，

B項目得点が 3点以上
・A項目 3点以上
・C項目 1点以上
一般病棟 7対 1入院基本料を
算定する病棟では，患者割合
が 2割 5分

8-11），注 1をもとに筆者作成
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論のテーマに合致する内容がヒットしなかったため，

Patients classification systemで再検索した． 

3）論文スクリーニング

　論文スクリーニングについて，医中誌では① 査読

のある学術雑誌であること，② 原著論文であること，

③ 2006～ 2015年の間に発表されたものとした．

CiNiiのリミット設定は検索年のみ可能であるため，

検索年のみ 2006年から 2015年で設定した．

　医中誌の 1次スクリーニングで抽出された論文につ

いて，表題および抄録から研究テーマについて分類し，

本研究のテーマでない論文を除外していった．

　CiNiiの検索結果は ,医中誌の結果と重複している

165件を除いたものから，タイトルと抄録からテーマ

に合う文献をハンドサーチした．その結果の 9件から，

阻害因子，人員配置，マネジメントに関する内容は本

論のテーマに合わないため除外し，1件が残る結果と

なった．

　CINAHLでは，① 査読のある学術雑誌であること

② 著者が看護師であることを条件とした．16件がヒッ

トし，その中から入院患者が対象の論文 2件があった．

内容は急性腎不全に関する内容，看護師のコストに関

する内容であり，本論のテーマに沿ったものではな

かった（図 1）．

Ⅲ．研究論文の検索結果

1．論文の検索・抽出について

　論文を採択する過程を図 1に示した（図 1）．

　データベース検索では，医中誌では 64件，CiNiiで

は 264件が抽出された．タイトルと抄録から医中誌で

27件，CiNiiでは 9件抽出した．その中から，患者像

図 1　論文検索のプロセス（　）は件数を示す

表 2　医中誌における検索式

#1 看護必要度 /TA  and （DT=2006:2015）　［701件］
#2 （#12） and （PT=原著論文）　［90件］
#3 （看護必要度 /TA） and （PT=原著論文） and （［精神科］/JN or 精神 /AL）　［8件］
#4 #13 not #14　［82件］
#5 （看護必要度 /TA） and （PT=原著論文） and （血液透析 /TH or 血液透析 /AL）　［6件］
#6 #15 not #16　［76件］
#7 （看護必要度 /TA） and （PT=原著論文） and （リハビリテーション /TH or リハビリテーション /AL）　［13件］
#8 #17 not #18　［64件］
#9 （看護必要度 /TA） and （PT=原著論文） and （分娩 /TH or 分娩 /AL）　［0件］
#10 #19　［64件］
　TA : タイトル＋抄録　JN : 収載雑誌　TH : 統制語　AL : All Fields
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や特性についての内容でないものを除外し，最終的に

医中誌で 5件，CiNiiでは 1件の計 6件を採択した．

2．採択論文における研究目的について

　採択した論文における研究目的については，患者の

特徴を分析したものが 4件，病院独自の臨床的看護必

要度と看護必要度の相違について調査したものが 1

件，適正な看護拠点のあり方を提案するものが 1件で

あった．2008年以降の研究において，患者特性を評

価する研究より，看護量との関連性の調査や，看護必

要度を正しく評価する取り組みあるいは精度を上げる

取り組みに関する内容の研究が多かったが，それらは

検索過程で条件に合わず除外した．

3．調査に用いられた評価指標について

　一般病棟用重症度，医療・看護必要度（現在の名称）

を使用し調査したものが 2件，重症度，ハイケアユニッ

ト用の重症度・看護必要度，一般病棟用の重症度・看

護必要度の 3つの評価表で患者分類を行い比較したも

のが 2件，臨床的看護必要度と一般病棟用の重症度・

看護必要度を比較したものが 1件，看護度（看護度

12段階分類）と病院独自の看護量，一般病棟用の重

症度・看護必要度を比較したものが 1件であった．

Ⅳ．研究結果と考察

　採用論文の概要をまとめたものを表 3に示す（表 3）．

1．適正な看護拠点のあり方と評価得点

　渡辺らが行った，急性期病棟における適正な看護拠

点（看護拠点はスタッフステーションと同義）のあり

方を提案することを目的とした調査報告 12）では，調

査過程で周手術期患者の看護必要度の項目の推移が測

定されていた．病棟構成と患者の重症度についての研

究は，1967年に伊藤が行っており，病院設計の病棟

構成を考えるのに建築家の立場から行った調査で看護

度を示した 13）．この報告が我が国における看護度の

直接の契機となったとされており，看護必要度が病棟

構造の構築など看護以外にも活用，検討されていたこ

とが伺える．渡辺らの調査結果も同様に，看護拠点が

適正であるか考慮する過程で，患者の状態を必要度の

推移で示していた．調査の結果，モニタリングおよび

処置等をあらわす A項目の得点が高い患者が，看護

拠点から遠い病室に配置されている現状も明らかに

なっていた．急性期病棟であっても高齢者等の患者が

入院しており，患者の状況等をあらわす B項目の得

点が高い患者を看護拠点近くに配置している現状が

あった．このことより，急性期の周手術期にある患者

以外の入院患者の B項目が高得点であったことがわ

かった． 

2．看護必要度の評価項目

　渡辺らの調査で，急性期病棟において，A項目につ

いては新入院患者では得点が低いこと，術後緩やかに

得点が下降する特徴があった 12）．この調査対象の病

棟は，消化器外科を主体とする病棟，耳鼻咽喉科およ

び泌尿器科を主体とする病棟，外科病棟の 3病棟が対

象であった．なかでも消化器外科を主体とする病棟で

は，A得点が他の 2つの調査病棟より高得点であった．

これは他の 2つの調査病棟に比べ，全身麻酔や開腹術

等侵襲が比較的大きく，術後モニタリングや処置が継

続するためだとされていた．この結果は，A項目が術

後患者の状態を反映していると解釈できる．小野らが

行った，患者の特性と看護ケア提供の必要性を客観的

に評価できているか検証する調査 14）では，看護必要

度の基準を越えない患者が，どの評価項目をみたして

いないか調査していた．B得点は 3点以上だが，A得

点が 2点未満のため看護必要度の基準を超えない患者

について A項目をみると，血圧測定，シリンジポン

プの使用，点滴ライン同時 3本以上は，各項目がなし

（0点）であることが示されていた 14）．これは B得点

が高い患者が必ずしも A項目が高いとはいえないと

言い換えることができる．また同調査は，看護度（看

護度 12段階分類）と一般病棟用の重症度・看護必要

度の比較も行われていた 14）．看護度とは，患者の必

要とする看護の程度を表す概念で，看護師の観察を要

する程度（A：たえず観察が必要，B：1～ 2時間ご
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表
3　
採
用
論
文
の
一
覧
表
（
文
献
番
号
は
引
用
文
献
番
号
と
同
じ
）

文
献
番
号

タ
イ
ト
ル

刊
行 年

調
査 年

研
究

デ
ザ
イ
ン

対
象

調
査
目
的
と
そ
の
内
容

結
果

12
）

急
性
期
病
棟
に
お
け
る
周
手

術
期
患
者
の
看
護
必
要
度
に

関
す
る
基
礎
的
研
究
―
看
護

ケ
ア
か
ら
検
討
す
る
急
性
期

病
棟
計
画
の
再
構
築
―

20
11

20
08

20
09

急
性
期
病
棟

3
病

棟 11
6
名

看
護
必
要
度
を
活

用
し
た
看
護
単
位

規
模
と
適
正
な
看

護
拠
点
の
あ
り
方

を
提
案
す
る

周
手
術
期
の
看
護
必
要

度
推
移
の
分
類

A
得
点
は
術
後
緩
や
か
に
得
点
下
降

B
得
点
は
術
後
数
日
で
急
降
下

14
）
看
護
度
・
看
護
量
と
の
相

関
関
係
か
ら
み
た
看
護
必

要
度
の
検
証

20
10

20
08

調
査
研
究

13
病
棟

13
,2

18
名

患
者
特
性
と
看
護

ケ
ア
提
供
の
必
要

を
客
観
的
に
評
価

で
き
て
い
る
か
検

証

看
護
度
，
看
護
量
，
看

護
必
要
度
の
相
関
関
係

と
基
準
越
え
し
な
か
っ

た
患
者
の
分
析

3
項
目
の
相
関
関
係
は
認
め
ら
れ
た
．

基
準
越
え
し
な
い
患
者
の

A
Ⅰ
～

B
Ⅱ
は

21
.2
％

基
準
超
え
し
な
い

95
％
が
血
圧
，
シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ
，
点
滴

3
本

以
上
が
な
し

15
）

診
療
報
酬
改
定
に
対
す
る

取
り
組
み
　
入
院
時
の
重

症
度
，
医
療
・
看
護
必
要

度
分
析
に
よ
る
病
床
機
能

の
検
討

20
14

20
13

調
査
研
究

一
般
病
棟

10
8
名

患
者
分
析

基
準
を
満
た
す
患
者
と

満
た
さ
な
い
患
者
の
傾

向

手
術
患
者
の
う
ち
入
院
期
間
中
に
基
準
を
満
た
し
た
患
者
は

52
％

看
護
必
要
度
を
満
た
さ
な
か
っ
た
内
訳

化
学
療
法
が

20
%

,検
査
目
的

20
％
，
手
術
目
的

7.
5％

新
入
院
患
者
で
は
，A
得
点
が
低
く
，B
得
点
が
高
得
点
傾
向
で
あ
っ

た
．

16
）
看
護
必
要
度
の
評
価
項
目

か
ら
み
た
患
者
像
と
評
価

基
準
と
の
関
係

20
13

20
12

調
査
研
究

一
般
病
棟

7
病
棟

（
10
：

1）
33

8
名

3
つ
の
患
者
分
類

と
評
価
項
目
の
関

係
性
の
調
査
分
析

重
症
度
，
重
症
度
・
看

護
必
要
度
，
一
般
病
棟

用
の
重
症
度
・
看
護
必

要
度
の

3
つ
の
患
者
分

類
と
評
価
項
目
間
の
関

係
性
の
分
析

A
項
目
は

8
項
目
で
よ
い
．

創
傷
処
置
，
呼
吸
ケ
ア
，
輸
液
ポ
ン
プ
，
心
電
図
，
専
門
的
治
療
，

血
圧
測
定
，
点
滴

3
本
以
上
，
シ
リ
ン
ジ
ポ
ン
プ

B
項
目
が
少
な
い
自
立
し
た
群
と
関
係
す
る
項
目
は
創
傷
処
置
と

専
門
的
治
療
．

創
傷
処
置
は
主
要
診
断
群
（

M
D

C
）

16
外
傷
，
熱
傷
，
中
毒

専
門
的
治
療
は

M
D

C
（

03
）
耳
鼻
科

17
）

看
護
必
要
度

3
票
か
ら
み

た
患
者
分
類
の
特
徴
と
臨

床
指
標
と
し
て
の
精
度
に

関
す
る
研
究

20
12

20
11

調
査
研
究

一
般
病
棟

7
病
棟

（
10
：

1）
33

8
名

患
者
の
特
徴
調
査

重
症
度
，
重
症
度
・
看

護
必
要
度
，
一
般
病
棟

用
の
重
症
度
・
看
護
必

要
度
を
満
た
す
患
者
の

特
徴

輸
液
ポ
ン
プ
が
反
映
さ
れ
て
い
な
い
．

重
症
度
，
重
症
度
・
看
護
必
要
度
基
準
を
み
た
す
が
，
一
般
病
棟

用
の
重
症
度
・
看
護
必
要
度
を
満
た
さ
な
い
患
者
は
主
要
診
断
群

（
M

D
C
）

16
外
傷
，
熱
傷
，
中
毒

18
）

神
奈
川
県
立
が
ん
セ
ン

タ
ー
式
「
看
護
必
要
度
」

の
開
発
　
が
ん
専
門
病
院

の
「
臨
床
的
看
護
必
要
度
」

と
「
看
護
必
要
度
」
の
比

較
検
討
か
ら

20
11

20
10

調
査
研
究

66
症
例

臨
床
的
看
護
必
要

度
と
必
要
度
と
の

相
違
に
つ
い
て
調

査
検
討

66
症
例
に
つ
い
て
，

臨
床
的
看
護
必
要
度
と

必
要
度
の
一
致
率
と
看

護
師
か
ら
自
己
記
入
式

に
よ
る
調
査
で
看
護
必

要
度
に
表
れ
て
い
な
い

看
護
の
手
間

が
ん
専
門
病
院
独
自
の
開
発
の
必
要
性
を
考
え
て
い
る
．

身
体
清
潔
，
排
泄
介
助
，

10
分
以
上
の
傾
聴

危
険
行
動
を
防
ぐ
プ
ロ
セ
ス
，
予
測
困
難
に
影
響
す
る
項
目
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との観察が必要，C：特に観察を継続する必要はない）

と患者自身の生活動作の自由度（1：常に寝たままの

状態，2：自力でベッド上に身体を起こせる状態，3：

室内歩行が可能な状態，4：日常生活にほとんど不自

由がない状態）の 2つを指標として，これを 12の段

階に区別したものである 14）．当時の厚生省や日本看

護協会が，各施設に看護度の推進を行い，各施設独自

の調査に基づく必要な看護ケアニードに則した適切な

看護人員配置が努力されるように要望した 19）という

経緯がある．

　小野らの調査では，一般病棟用の重症度・看護必要

度の基準（A項目得点が 2点以上，かつ，B項目得点

が 3点以上）を満たさなかった患者のうち，看護度が

A1～ B2の頻回な観察を要しベッド上生活である患

者は 21.2％（A1 が 1.9％，A2 が 2.1％，A が 1.6%，

B1が 3.0%，B2が 12.5％）であった 14）．看護度 A1お

よび A2患者の 80％以上が血圧測定，時間尿測定，点

滴ライン同時 3本以上，シリンジポンプの使用，輸血

や血液製剤の使用はなし（0点）であった 14）．時間尿

測定と血圧測定は，後の 2014年度診療報酬改定時に，

一般病棟用重症度，医療・看護必要度の見直しで削除

されている 10）．このことからも，いくつかの A項目

が頻回な観察を要しベッド上にある患者の状態が反映

されていなかった可能性を示唆する結果であったと考

えることができる．小野らは，看護度 B1や B2は術

後 2～ 3日などの急変の可能性がある患者が含まれ

る 14）と述べているが，必ずしもそうとは限らないと

考える．その理由として，この看護度 12段階分類は，

看護師が行う観察の頻度が反映されていることから，

患者の状態を確認する必要性をあらわしており，変化

が著しい急性期の患者が該当するが，危険防止の必要

性がある患者も状態確認を必要としている．そのため

観察頻度が多く，ベッド上にある患者が必ずしも身体

的状態の変化が著しい急性期にある患者とはいえない

との見方もできるからである．

　松本らの調査では，一般病棟用の重症度・看護必要

度の基準（A項目得点が 2点以上，かつ，B項目得点

が 3点以上）を満たさない患者の傾向が定点調査され

ていた 15）．その結果，看護基準を満たさなかった患

者は，化学療法が 20%，検査目的 20％，手術目的 7.5％

であり，その他の 50％は，低，高血糖，肺炎，呼吸

困難，腹痛，気胸，めまい，イレウス，骨折，貧血な

どの患者であった．調査結果に各患者の看護必要度A，

B得点の詳細な記載はなかった．しかし，化学療法，

検査目的の患者は自立度が高いであろうことが予想で

き，B得点が低かったと考える．また定点調査だった

ため，手術目的の患者は，術後数日経過し B得点が

低くなった時期だった可能性もあったと推測する．そ

の他 50％の患者については，周手術期のような急性

期にある患者ではなかった可能性があったと考える．

その理由として，同調査 15）の結果で，手術患者のう

ち入院期間中に基準を満たした患者は 52％，そのう

ち 26％が手術当日のみであったことや，新入院患者

および退院患者の入院期間中の看護必要度の平均が A

得点 1.9点，B得点 4.8点であったことがあげられる．

3．臨床的看護必要度と看護必要度の比較

　高橋らが行った，病院独自の臨床的看護必要度と看

護必要度の比較 18）の調査では，臨床的看護必要度を

看護師が手間のかかると感じる患者の臨床像，看護の

手間を看護に要する労力・時間と用語定義していた．

看護必要度が看護師の適正配置のエビデンスを示す従

来の目的であったとすれば，臨床的看護必要度と看護

必要度が一致することが望ましいと言える．各患者に

つき，臨床的看護必要度と看護必要度との双方で評価

し，その評価の一致率をみた結果，双方の一致率は

42.2％であった 18）．さらに看護必要度に表れていない

とされる臨床的看護必要度の項目は，10分以上の傾

聴，身体清潔，排泄介助，危険行動を防ぐプロセス，

看護師の予測困難に影響する項目であった 18）．これら

は患者の状況等をあらわすものであり，看護必要度の

B項目に値するものである．看護の手間は看護に要す

る労力・時間である．看護師に焦点をあてたものであ

り，患者の状況等をあらわす B項目は患者に焦点を

あてたものでないことがいえる．さらに患者に焦点を

あてていないことは，患者の状況等をあらわす評価項
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目とは言い難いと考える．調査対象の看護師は看護科

長代理を務められる経験を持つ看護師に限定されてお

り，看護必要度について監査できる立場であることか

ら，判断に経験による差が大きく生じていなかったと

考える．

4．患者の重症度比較

　山本らの調査では，患者の重症度は，患者の状態が

悪くなるほど高い得点になる順に，「特定集中治療室

用である重症度基準」（A得点が 3点以上または，B

得点が 3点以上），「ハイケアユニット用の重症度・看

護必要度基準」（A得点が 3点以上または，B得点が

7点以上），「一般病棟用の重症度・看護必要度」の基

準である．山本らは，「ハイケアユニット用の重症度・

看護必要度」基準を満たしている患者は，一般病棟用

の重症度・看護必要度の基準を満たすものと仮定して

いたが，実際はそうではない調査結果であった 16,17）．

「特定集中治療室用の重症度」と「ハイケアユニット

用の重症度・看護必要度」評価は A項目または B項

目であるのに対し，一般病棟用の重症度・看護必要度

は A項目かつ B項目であることが要因であるとされ

ていた 17）．患者の状態は特定集中治療室用である重

症度基準から一般病棟用の看護必要度になるに従っ

て，患者の状態がよくなるほど低い得点になるような

測定項目でなかったということが生じている．2016

年度診療報酬改定で，一般病棟用の重症度，医療・看

護必要度の基準の見直しがされた．基準は A得点が 2

点以上かつ B得点が 3点以上から，A得点が 2点以

上かつ B得点が 3点以上または，A得点が 3点以上

または，手術等の状況にかかる C得点が 1点以上の

いずれかを満たす基準となった 20）．また特定集中治

療室用の基準においても A項目が 3点以上かつ B項

目が 3点以上から，A項目が 4点以上かつ B項目 3

点以上 20）と改定されたことからも，モニタリングお

よび処置等の項目が急性期患者の特性をあらわす項目

であることが強調されていると捉えることができる．

重症度基準（A得点が 3点以上または，B得点が 3点

以上），重症度・看護必要度基準（A得点が 3点以上

または，B得点が 7点以上）を満たすが，一般病棟用

の重症度・看護必要度の基準（A項目得点が 2点以上，

かつ，B項目得点が 3点以上）を満たさない患者は主

要診断群（MDC）16外傷，熱傷，中毒であった 17,18）．

この調査結果は，重症度が高い患者が，一般病棟用の

重症度，医療・看護必要度に該当しない，すなわち患

者の状態が評価項目に適切に反映されていないことを

示しているといえる．

5．新たな評価項目

　一般病棟用の「重症度，医療・看護必要度」が

2016年 4月に改正となり，新たな評価項目として，

無菌治療室での治療と救急搬送後の入院が A項目に

追加された 20）．また C項目として，手術や治療が該

当する手術等の医学的状況項目が追加となった．現行

の一般病棟用の重症度，医療・看護必要度評価票を表

48）に示す（表 4）．

　山本らの調査結果では，看護必要度 B得点が低い

自立した群と関係する項目は創傷処置と専門的治療で

あり，創傷処置は主要診断（MDC）16外傷，熱傷，

中毒，専門的治療は主要診断群（MDC）03耳鼻科で

あった 16,17）．外傷，熱傷，中毒患者は，看護必要度基

準を満たしていない傾向であったことが明らかにな

り 16,17），評価項目の妥当性について検討の余地がある

ことを示した結果と考える．そして 2016年度の診療

報酬改定で新たに A項目に救急搬送の項目が追加さ

れた．外傷，熱傷，中毒患者は救急搬送されることが

多分にあり，A項目の救急搬送後の入院に該当してい

ることからも，この調査結果が A項目の検討の必要

性を示すに値するものであったと言える．A得点に重

きをおいた評価のほうが，より急性期にある患者を反

映すると捉えることができる．渡辺らの調査 12）で耳

鼻咽喉科は局部的な手術であるため，看護必要度得点

が術前と大差ない結果が示されていた．また山本らは，

耳鼻科の患者は専門的治療と関係している 16）と報告

していた．専門的治療とは放射線治療が推測されるが，

2点以上の A得点の維持は困難であると考える．耳鼻

咽喉科の外科的治療の場合，経口摂取できず，日常生
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活への回復に時間を要する等患者の苦痛は大きいが，

経口摂取以外は自立していることから B得点は低い

ことが予測できる．A得点および C得点の維持期間

が限られていることから，耳鼻咽喉科は急性期と評価

される時期に限りがあると考える．

　山本らの調査 17）では，一般病棟用の看護必要度で

A得点 1点，B得点 0点の患者が，集中治療室用の重

症度の基準を満たしていた特異な例が存在していた．

これは，輸液ポンプや中心静脈圧（CVP）測定を行っ

ていたことでそのようなことが生じていたとあった．

臨床で患者が適切に評価されていないと看護師が感じ

ることは，このような評価項目の選定にも原因がある

と指摘していた 17）．このようなことは，山本らの調

査施設以外の臨床でも同様の場面に遭遇することがあ

る．化学療法は外来治療も可能であるが，状況によっ

ては入院の必要性が生じる．薬物量の厳密な管理が必

要となるが，輸液ポンプを使用することもあり，シリ

ンジポンプだけの使用とは限らない．小野らの調査で

は，一般病用の重症度・看護必要度の A得点が 2点

未満のため基準超えしない患者の 95％が，血圧測定，

シリンジポンプの管理，点滴ライン同時 3本以上の管

理がなしであった 14）．この結果を鑑みても輸液ポン

プの使用が反映される評価項目を検討する必要がある

と考える．

　B項目は看護師の判断によるところが大きいが，患

者の状況等に係る項目であることから，多職種で係わ

り情報共有し評価する必要がある．追加された危険行

動の有無や診療・療養上の指示が通じることは患者の

安全を確保する要素が強く，またこれまで反映されて

いなかった認知症患者に対する看護量を反映してい

る．しかし，患者の安全確保は医療の質の確保として

非常に重要であるが，医療においては基本的なことで

あり，これらは急性期患者に限った内容ではない．し

たがって，B項目を看護必要度の急性期患者の特性を

評価する目的からは切り離して考えてもよいのではと

考える．また，高橋らの調査結果で，看護師の手間が

反映された臨床的看護必要度と看護必要度の B項目

が一致する項目が多かったこと 18）からも，B項目が

患者の状況等を評価するより看護量を評価する目的に

沿ったものであることがわかる．評価者が正しく評価

する観点からみると，A項目は直接看護であるのに対

し，B項目は患者の状況等をアセスメントし患者が快

方へ向かうよう計画する間接看護の要素が強いことか

表 4　 2016年度診療報酬改定後の一般病棟用の重症
度，医療・看護必要度評価票 8）

基準要件は以下のいずれかを満たす場合
・  A項目得点が 2点以上，かつ，B項目得点が 3点
以上

・A項目 3点以上
・C項目 1点以上
A項目（1から 6に該当すれば 1点　7～ 8に該当す
れば 2点）

A
項
目

1 創傷処置
2 呼吸ケア
3 点滴ライン同時 3本異常の使用
4 心電図モニターの管理
5 シリンジポンプの管理
6 輸血や血液製剤の管理
7 専門的治療・処置
抗悪性腫瘍剤の使用
麻薬の使用
放射線治療
免疫抑制剤の管理
昇圧剤の使用
抗不整脈剤の使用
ドレナージの管理
無菌治療室での治療

8 救急搬送後の入院

B項目（介助の必要性に応じて 0～ 2点で評価）

B
項
目

1 寝返り
2 移乗
3 口腔清潔
4 食事摂取
5 衣服の着脱
6 診療・療養上の指示が通じる
7 危険行動

C項目（該当すれば 1点）

C
項
目

1 開頭（7日間）
2 開胸（7日間）
3 開腹（5日間）
4 骨（5日間）
5 胸腔・腹腔鏡（3日間）
6 全身・脊椎麻酔（2日間）
7 救命的内科治療（2日間）
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ら，評価者によるばらつきがみられる．A項目は，あ

り・なしの評価であることから，B項目より評価者に

よる評価のばらつきはないことは明らかである．C項

目は，手術等の医学的状況であり，評価にばらつきは

生じにくいと予測できる．

　C項目は，手術の実施を評価される項目であり，A

項目に追加された救急搬送後の入院と並んで，急性期

患者の特性が評価される項目である．評価は，手術が

終了した日が術当日であることや，予定手術として二

期的手術を行う場合には，それぞれの手術が評価対象

となる等基準が明確にされている 8）．C項目は 1点で

看護必要度の基準を満たすことになるが，救命等に係

る内科的治療は，術当日を含め 2日間である．患者が

高齢，あるいは他に複雑な疾患がある患者などは退院

に至らない場合が予想される．その場合術後 3日以降

は従来の A，B項目での評価となることから，やはり

A，B項目が患者評価のポイントになると考える．

6． 急性期患者の特性に応じた評価項目の課題に対す

る考察

　今回の文献調査から，A項目については，今後追加

すべき項目があるとしても，急性期患者の状態をあら

わしていることがわかった．B項目については入院患

者全般に当てはまることから，急性期患者の特性を一

部反映しているが，急性期にある患者に特化しておら

ず検討の余地があると考える．現行の看護必要度はA，

B，C項目があり，A項目または C項目単項で評価す

る基準と，A，B項目合わせて評価する基準がある．

そのため，全体でみると，現行の看護必要度は急性期

にある患者像や特性をあらわしきれているとは言い難

い．また急性期の時期や急性期患者，医療の急性期機

能について定義づけされているが，臨床場面を想定す

ると詳細がわかりにくい．具体的には，慢性期の急性

期憎悪も急性期と捉えるか，手術以外の侵襲の大きい

検査や処置によって，状態が急激に変化する予測があ

る場合も急性期とするかなどである．看護必要度の厳

格化が，7：1病床の絞り込みをねらいとしているこ

とからも，どのような状態を急性期とするかさらなる

検討を要すると考える．また，特定集中治療室用であ

る重症度基準，ハイケアユニット用の重症度・看護必

要度基準，一般病棟用の重症度，医療・看護必要度の

項目や基準が異なるため，ハイケアユニット用の重症

度・看護必要度基準を満たす患者が，一般病棟用の重

症度，医療・看護必要度を満たさないことが生じてい

た．それぞれ 3つの評価項目の整合性も合わせて評価

項目を検討する余地がある．看護必要度の測定ツール

としての信頼性は，A項目はあり，なしのため安定性

や等質性があるといえる．しかし，急性期の患者は状

態の変化が大きいため，評価する時間は慎重になるべ

きと考える．B項目について，採択文献の調査結果で

はB項目の信頼性について示されている結果はなかっ

た．先行文献では，看護必要度の評価者による不一致

に関する報告がされており，評価の不一致は B項目

が目立っていた 21,22）．B項目の評価は看護師によって

観察方法が異なることや，アセスメントの判断を伴う

ことから，だれが行っても一致するとは限らないため

評価に不一致が生じたと考える．よって急性期患者の

特性が正しく評価されない可能性がある．A，C項目

単独での評価基準もあることから，B項目を今後どの

ように扱うか十分な検討を要すると考える．

　看護必要度の使用目的の変更に伴い，評価項目や測

定方法は変わっていなかった．使用目的の変化により

測定ツールが変化していないことは，現在の使用目的

である急性期患者の特性をあらわすことを反映してい

るか疑問が残る．測定する目的が異なるものを同じ測

定ツールで評価することは，そのツールが複数の目的

をもつことであり，目的と評価したい内容が合ってい

ないものになると考えるからである．看護必要度は，

看護師の適正配置を目的とし，開発に至るまで十分な

研究がされていた．看護必要度導入当初測定されてい

た患者に提供されるべき看護の必要量とは，看護師に

焦点をあてたものであり，開発に至るまでの急性期看

護の実態調査でも看護師の業務を調査している 23,24）．

患者の特性は患者の状態に焦点をあてたものであり，

前者とは異なるものである．使用目的の変更に伴い評

価項目も検討する必要があると考える．
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　急性期患者の特性を明確にするためには，正確な評

価が必要である．評価者である看護師は新人から熟練

者までいることが前提であり，正しく評価するには，

簡便な測定であることも条件になると考える．また鈴

木らが行ったレビューでも 7），B項目の根拠となる看

護記録の記載はされていない傾向が示されていた．鈴

木らはそこから考えられる課題をあげており，その 1

つとして，看護必要度を評価するとはどのようなこと

なのかをわかるようにしていくこと 7）と述べていた．

このことは評価者である看護師に看護必要度を評価す

ることの必要性が十分浸透していないことを示唆して

いる． 

　医療費の支払者である患者は状態を正しく評価され

るべきである．また医療機能の分化・強化を計る医療

に対し理解を得る必要があり，看護必要度は患者に

とってもわかりやすいものにしていくことが望ましい

と考えている．

Ⅴ．結論

　文献レビュー結果は 6件であり，全て 2013年まで

行われた調査研究であった．看護必要度の使用目的が

入院患者に提供されるべき看護の必要量を推定するも

のだったときであり，患者特性を評価する使用目的に

変わる前であった．そのため看護必要度基準を満たさ

なかった患者の該当しなかった評価項目について調査

されていたものが多かった．調査結果から課題提示さ

れた評価項目内容は，2016年度診療報酬で改訂となっ

た項目と一致していた．

　調査結果から，適正な看護拠点のあり方を考える過

程，重症度比較や今まで各病院で行われてきた看護必

要度の評価項目の観点から，A項目については急性期

患者の特性をあらわしていることがわかった．新たな

C項目が設けられたことで，急性期にある患者をより

あらわすものになった．特定集中治療室用やハイケア

ユニット用の看護必要度に輸液ポンプの管理があるよ

うに，一般病棟用の看護必要度に，シリンジポンプの

みでなく，輸液ポンプの管理が項目として追加される

ことがより一般病棟の現状に則していることが明らか

になった．B項目は急性期患者の特性を一部反映して

いるが，さらなる検討の余地があることが示唆された．

現行の看護必要度は A，B項目を合わせて評価する基

準があるため，重症度，医療・看護必要度は，急性期

患者の特性を適切にあらわしてきれているとは言い難

い．今後の課題として，急性期患者の特性を評価する

使用目的の変更に合わせ，評価項目を見直す必要があ

ると考える．使用目的に合った評価項目にするために

は，急性期患者に特徴的な状態や状況とはどうような

ことか明確にする必要があり，そのうえで現行の評価

項目について再度検討していくことが望まれる．また

評価者によって不一致が生じない測定ツールであるこ

とが望ましいため，簡便でわかりやすいものにしてい

くことも考慮していく必要がある．
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