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術後急性期患者の生活リズムの自然回復を促進させるモーニングケアの開発 

-歩行介助を要する整形外科患者に対する効果- 

 

聖路加看護大学大学院 看護学研究科 博士後期課程  

大橋久美子 

 
Ⅰ．序論 

1．研究の背景 

高齢社会における日本において、手術を受ける患者も高齢化している。一般に術後の睡眠覚醒リ

ズムは麻酔や手術侵襲により乱れるが、高齢者においては認知機能低下や体内時計である脳の視交

叉上核(SNC)の変性が重なり回復が遅れる。また、術後急性期患者の生活リズムは、睡眠覚醒リズム

の乱れや術後の身体症状や慣れない入院生活からのストレスによる睡眠障害や活動意欲の低下など

から影響を受けている。さらに生活リズムの変調は術後せん妄と早期離床やリハビリ遅延につなが

り回復を妨げるため、予防的に術当日夜からの昼夜のリズムを考えた援助(山田,2008)が提案されて

いる。 

概日リズムはリズム同調因子である早朝の光により24時間周期に調節され、位相調節として活動

期を昼間にセットしている(本間,2005)。朝は、生活リズムにおける夜の休息期から日中の活動期へ

の移行時期であり、患者が日中の活動にむけ主体的に準備をする時間である。しかし、歩行介助を

要する患者の場合、朝の環境づくりや身支度などの生活習慣行動が阻害され、さらに今朝の身体状

態や今日の予定への気掛かりや睡眠で回復しきれない苦痛などからも、患者の主体的な活動準備が

妨げられる(大橋,2008b)。 

そのため、術後の生活リズムが変調しており朝から活動性が低下しやすい患者に対して行うモー

ニングケアは、高齢化する手術患者の回復促進という看護の観点から重要な日常生活行動援助にな

りうる。本研究は、現在の洗面介助を主とするモーニングケアを生活リズムの視点から見直し、歩

行介助を要する術後急性期患者に対して看護師が行う生活リズムを活性化させるモーニングケアの

開発に取り組む。 

 

2．研究目的 

本研究目的は、歩行介助を要する術後急性期(手術翌日から3日間)の整形外科患者に対する生活

リズムを活性化させるモーニングケア(以下、快適起床ケア)の開発である。まず快適起床ケアと評

価指標を作成し、次に通常のモーニングケアを行う群と快適起床ケアを行う群を生活リズムの活性

化の点から比較することで快適起床ケアの有効性を検証し、さらに患者と看護師の評価から実用性

を検討する。この過程を通してケア内容と概念枠組みの改善や洗練を行うことで、快適起床ケアを

開発する。 
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3．概念枠組み 

快適起床ケアの理論的基盤は、Westfall(1992)の時間治療学的・看護モデルとKlages(1944)のリ

ズムの活性化に関する現象学的･心理学的･生哲学的視点である。Westfallのモデルからは生体リズ

ムのリセット機構に関与する同調因子の活用と看護介入のタイミングについて参照した。介入時期

を早朝としてケア内容に環境整備を含めることによって同調因子が取り入れられ、自然との外的同

調と生体リズム同士の内的同調が維持され、生活リズムの基盤ができる。また、Klages(1944)の視

点からはリズムを強化するためのアクセントとなる拍子とリズムを活性化させる精神の役割につい

て参照した。拍子としての3日間の定期的なケアが、生活リズムに振幅(メリハリ)をつくる。また、

抑制感情の解放のために、患者が一日の活動開始に必要としている早朝の援助ニーズに対応したケ

ア内容を加えることで、朝の活動性が高まり生活リズムが活性化する。 

本研究の生活リズムの活性化とは、夜の休息期から日中の活動期への移行が円滑に進むことであ

り、抑制感情が解放され朝の活動性が向上することと定義した。 

 

4．研究仮説 

A．快適起床ケア群は通常ケア群よりも抑制感情が解放される;a.快適感が高い、b.今日への活力

が高い、c.術前から術後3日目の気分が改善する。 

B．快適起床ケア群は通常ケア群よりも朝の活動性が向上する;a.朝の生活行動が増える、b.朝食

行動が促進される。 

 

Ⅱ．予備研究－快適起床ケアと評価指標の作成－ 

 予備研究1では快適起床ケア(案)を作成し、臨床試用を通して内容の妥当性と評価指標を検討し

た。まず、歩行介助を要する術後の整形外科患者4名(通常ケア群)に病棟看護師が病棟のモーニン

グケアを実施し、研究者が看護師から実施内容を聞き取り記述した。次に、別の患者4名(快適起床

ケア群)に研究者が快適起床ケア(案)を実施し、実施内容と患者の反応を記述した。両群の患者には

ケア後の気分を評価する質問紙への記入と回答し易さに関する聞き取りを行った。その結果、内容

の妥当性が確認され、修正を加えて完成版を作成した。通常ケアと快適起床ケアの内容を比較し、

類似点と差異点を明確にした。 

予備研究2では文献検討と予備研究1の患者の反応からケアの評価指標の抽出と質問紙(起床調査

票:案)の作成を行い、臨床試用を通して観察体系と質問紙の実用性を検討した。整形外科の術後患

者9名に試用して修正した結果、術後患者に早朝に実施可能な起床調査票が完成した。また本調査

で使用予定の情報収集方法が実行可能であることを確認した。 

 

Ⅲ．研究方法 

1． 研究デザイン 

簡易サンプリングによるランダム割り付けを行わない比較群をおいた準実験研究とした。 
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2． 対象 

対象者は、都内近郊にある病院の整形外科病棟1箇所における、整形外科疾患で術後3日間程度

の歩行介助を要する手術予定の入院患者、計80名(各群40名)を計画した。除外条件は、認知症や

精神疾患患者、コミュニケーションや筆記に支障のある患者とした。 

対象者数の見積もりは、Hulleyら(2007)の情報が不十分な場合の見積もり方を参考にした。研究

者の過去の研究からの知識と経験を基に、アウトカム変数の値が中央値よりも高くなる人数の割合

(P:期待割合)を、通常ケアはP1=0.45、快適起床ケアはP2=0.8と想定した。Hulleyら(2007)の2群

の割合を比較する場合の各群に必要なサンプルサイズの簡易表から、α=0.05、β＝0.2、P1とP2の

差＝0.35 の場合に必要な対象者数は n=34(各群)となった。脱落率 15％を加算して、対象数は各群

40名(計80名)を目標とした。 

 

3． 介入方法 

1)対象者に実施するモーニングケア 

病棟看護師が術後翌朝から3日間、｢通常ケア｣か｢快適起床ケア｣のどちらかを実施した。 

(1)通常ケア 

通常ケア群には、病棟のモーニングケアを通常通りに実施した。ケア内容：朝の挨拶、洗面の声

かけ、採光(窓のカーテン開け,照明の点灯)、テーブル上の物品整備、洗面介助(ホットタオル･歯磨

き道具･ガーグルベースン･うがい用の水の準備）、排泄介助。 

(2)快適起床ケア 

快適起床ケア群には、快適起床ケアを実施した。ケア内容：要素 1.一日がはじまる環境づくり:

活動開始の合図、夜から朝へ環境の切り替え、生活環境の整理整頓。要素 2.苦痛の緩和:苦痛の確

認、身体面と精神面への個別対応。要素3.活動にむけた身体的準備:体位調整と身支度。要素4.今

日の生活の見通しをたてる:予定の伝達、過ごし方や目標の助言。 

2)看護師に実施する快適起床ケア研修 

通常ケア群のデータ収集後、ケア研修をガイドと実施リストを活用して約40日間行った。 

 

4． データ収集方法 

1)データ収集期間：データ収集は2009年6月上旬から11月下旬に行った。 

2)介入の割り付け 

各群への介入は、介入の汚染を防止するために同時期の実施を避けた。初めの2ヵ月間に比較群

(通常ケア群)40 名のデータを収集した。次に快適起床ケア研修後の 2 ヵ月間で介入群(快適起床ケ

ア群)40名のデータを収集した。 

3)従属変数の測定 

以下の項目に関する情報を収集した。 
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(1)抑制感情の解放 

①｢快適感/今日への活力｣：起床調査票質問Ⅰ:16項目5段階リッカート。朝食前の対象者による

記入。 

②気分:POMS短縮版。入院時(術前日)と術後3日目朝食後の対象者による記入。 

(2)朝の活動性の向上 

①朝食行動：術後3日間の研究者による下記項目の観察と測定。 

a.覚醒状態:5段階評価。配膳時(起床調査票実施日は配布時)に観察。 

b.姿勢:6段階評価。配膳時(起床調査票実施日は配布時)と食事中に観察。 

c.朝食に取りかかる様子:5段階評価。配膳時に観察。 

d.食事中の気分:4段階評価。下膳時に聞き取り。 

e.朝食摂取率:配膳前と下膳後に測量器で測定。 

②朝の生活行動：起床調査票(質問Ⅳ:21項目,実施有無)。朝食前の対象者による記入。 

＊なお、起床調査票は、術後の身体状態の負担を考慮し援助最終日に記入を依頼した。 

4) 快適起床ケアのプロセス評価 

(1)対象者による評価 

看護師の実施内容(起床調査票質問Ⅲ:12項目)、ケア満足度(起床調査票質問Ⅱ:5段階)。 

(2)看護師による評価 

①研修中の聞き取り調査：研修中の実行可能性と困難点について看護師からの聞き取り。 

②研究終了後のフォーカスグループインタビュー：今後の改善点を抽出するために、12月上旬に、

病棟看護師5名による実用性と困難点などの話し合いの実施。 

5)その他 

基本情報と交絡因子に関する以下の情報を収集した。 

(1)対象者特性：性別、年齢、疾患名、既往歴、不安特性(新版STAI)、入院前の日常生活(生活リズ

ム,睡眠状況,起床後の生活習慣、気分)、療養生活(手術侵襲,治療経過,活動状況)、早朝の患者

の体調(身体症状,OSA睡眠調査票MA版)、看護師との相性(起床調査票質問Ⅱ)。 

(2)看護提供者特性：性別,年齢,臨床経験年数,当院病棟勤務年数。 

(3)環境特性：看護状況(患者数,夜間の緊急入院･急変,重傷者,検査数,処置数,朝 1 番目の手術,モ

ーニングケア実施数)。病室状況(部屋種類,同室者,べッド位置,天候,照度)。 

 

5．分析方法 

対象者/看護提供者/環境特性には、χ2検定、Mann-Whitney の U 検定、対応のないt検定を用い

た。従属変数には、χ2検定、Mann-Whitney の U検定、対応のないt検定、反復測定2元配置分散

分析を用いた。起床調査票質問ⅠとⅣに対して因子分析を行った。また、交絡因子の影響を調整し

て効果を推定するために共分散構造分析を用いた。ケアに対する評価にはχ2検定と Mann-Whitney

のU検定を用いた。検定の有意水準は両側5％とした。 
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看護師への聞き取り内容とインタビュー逐語録については、内容分析を行った。 

 

6．倫理的配慮 

 聖路加看護大学研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した(承認番号:09－012)。対象者と看護

師に対して、文書と口頭にて説明し了承を得た。特に、対象者には術後の状態に過度な負担を与え

ないことを、病棟看護師には強制や業務の支障や過度な負担がないことを配慮した。 

 

Ⅳ．結果 

1．対象特性(対象者、看護提供者、環境) 

条件を満たした患者(比較群45名,介入群42名)のうち、術前で落ち着かない等の理由による断り

を除き、比較群39名･介入群38名が研究対象者となった。終了時点では比較群36名･介入群36名

であった。脱落者は比較群3名(7.69%)と介入群2名(5.26%)だった。なお、比較群4名の各調査票

のデータは記入前に自立したため欠損している。 

対象者特性は、術後1日目の前夜の睡眠薬と調査票記入日のOSAの疲労回復得点においては両群

に有意差が認められた。看護提供者特性は、両群において有意差は認められなかった。環境特性は、

早朝の看護状況の血糖測定数に有意差が認められた。 

 

2．仮説に関する分析結果 

1)仮説Ａ｢抑制感情の解放｣に関する結果 

(1)a｢快適感｣,b｢今日への活力｣における群間差 

16項目中14項目において、平均値は介入群が比較群より有意に高かった。因子分析にて｢快適感｣

と｢活力｣の 2 因子が抽出され、各因子得点(快適感:比較群 M=-0.60(SD=0.94),介入群

M=0.53(SD=0.69)、活力:比較群M=-0.62(SD=0.88),介入群M=0.55(SD=0.61))に有意差が認められた

(快適感:t(52.25)=-5.81,p=.000、活力:t(66.00)=-6.13,p=.000)。 

(2)c｢術前から術後3日目の気分｣における群間差 

POMS の術前と術後 3 日目の差得点において、緊張－不安(比較群 M=0.44(SD=8.29),介入

M=-3.97(SD=9.39)) と 活 気 ( 比 較 群 Mdn=0.00(P25/75=-9.00/4.00), 介 入 群

Mdn=4.00(P25/75=-1.50/10.50))に有意差が認められた(t(70.00)=2.12,p=.038、U=428,p=.013)。 

2)仮説Ｂ｢朝の活動性の向上｣に関する結果 

(1)a｢朝の生活行動｣における群間差 

21項目中9項目において、介入群は比較群より有意に多く実施した。因子分析から｢活動準備｣｢自

発的活動｣ ｢ 簡易洗面｣の 3 因子が抽出され、各因子得点(活動準備:比較群

Mdn=-0.84(P25/75=-0.95/-0.73),介入群 Mdn=1.05(P25/75=-0.21/0.32)、自発的活動:比較群

Mdn=-0.44(P25/75=-1.31/-0.01), 介入群 Mdn=0.66(P25/75=0.14/1.06) 、簡易洗面:比較群

Mdn=0.26(P25/75=-1.80/0.40),介入群 Mdn=0.48(P25/75=0.29/0.62))に有意差が認められた(活動
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準備:U=100.00,p=.000、自発的活動:U=200.00,p=.000、簡易洗面:U=349.00,p=.005)。 

(2)b｢朝食行動｣における群間差 

術後3日間の各朝食行動に関して、術後1日目の朝食摂取率と術後3日目の食事中の姿勢以外の

項目で有意差が認められ、介入群は比較群より有意に高かった 。交互作用(術後日数×ケア)は朝

食の取り掛かり,食事中の姿勢,食事中の気分に認められた(F=3.32,p=.032、F=4.07,p=.027、

F=5.83,p=.006)。交互作用のなかった覚醒状態,食事前の姿勢,朝食摂取率については2群とも術後

日数に伴い上昇し、交互作用のあった朝食の取り掛かり,食事中の姿勢,食事中の気分は介入群が術

後1日目から高い状態を維持した。 

以上から、仮説A, Bは支持された。 

 

3．交絡因子の調整による効果の推定 

ケア内容と反応は類似すると仮定し両群を合わせたデータを用いて、交絡因子として起床時の体

調である｢質の良い睡眠｣を含めたモーニングケアの効果（｢朝の仕度の充実｣｢起床｣｢快適感｣｢今日へ

の活力｣｢主体的食事準備｣｢朝食摂取促進｣)に関するモーニングケア効果モデルを作成し、共分散構

造分析を行った。適合度はCFI=0.921、RMSEA=0.077となり統計学的な許容レベルを満たした。有意

なパス係数は｢質の良い睡眠｣→｢朝の支度の充実｣(β=0.46)、｢朝の支度の充実｣→｢快適感｣(β

=0.73)、｢朝の支度の充実｣→｢起床｣(β=0.97)、｢快適感｣→｢今日への活力｣(β=0.57)、｢起床｣→｢今

日への活力｣(β=0.49)、｢今日への活力｣→｢主体的食事準備｣(β=0.88)、｢主体的食事準備｣→｢朝食

摂取促進｣(β=0.97)であった。 

次に、交絡因子で調整された従属変数がケアによって差があるかを検討した。上記モデルに｢快適

起床ケア｣の変数を投入して快適起床ケア影響モデルを作成して分析した結果、適合度はCFI=0.904、

RMSEA=0.086となり許容できた。従属変数間の有意なパス係数は、｢朝の支度の充実｣→｢快適感｣(β

=0.76)、｢朝の支度の充実｣→｢起床｣(β=0.99)、｢快適感｣→｢今日への活力｣(β=0.63)、｢起床｣→｢今

日への活力｣(β=0.83)、｢今日への活力｣→｢主体的食事準備｣(β=0.53)、｢主体的食事準備｣→｢朝食

摂取促進｣(β=0.93)となった。ケアから従属変数への有意なパス係数は、｢ケア｣→｢朝の支度の充実｣

(β=0.83)、｢ケア｣→｢主体的食事準備｣(β=0.52)、｢ケア｣→｢今日への活力｣(β=-0.53)であった。 

 

4．快適起床ケアのプロセス評価 

1)対象患者による評価 

看護師の実施内容は、身体面の対応以外の11項目で介入群では比較群より多かった。ケア満足度

は、比較群 Mdn=3.00(P25/75=2.00/3.00)、介入群 Mdn=5.00(P25/75=4.00/5.00)であった

(U=157.00,p=.000)。 

2)看護師による評価 

(1)研修中の聞き取り調査 

聞き取った内容から実施困難点と実施可能性を検討し、研修中に予定表の修正を行い、具体例や
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取決めについて追加資料を配布した。 

(2)研究終了後のフォーカスグループインタビュー 

実施上の困難点は、患者によって時間がかかる、時間の制約があるなど、半数は時間に関するこ

とだった。良かったケア内容には、予定や目標の助言、環境整備、整容が挙げられ、術後患者への

実施は適切という意見もあった。 

資料に関して、ベッドサイドではガイドより実施リストが活用しやすいという意見や、予定表に

ついては読めない患者への説明についての意見が挙がった。 

研修は適切であり、研修後の看護実践の変化として、普段の実践内容の意識化や日勤での活用が

挙げられたが、研究期間を通しても習得は不完全という意見もあった。 

 

Ⅴ．考察 

1．モーニングケアの効果 

モーニングケア効果モデルを作成して分析した結果、｢朝の支度の充実｣から｢快適感｣と｢起床｣が

促進する、｢快適感｣と｢起床｣から｢今日への活力｣が高まる、｢今日への活力｣が｢主体的食事準備｣を

促し｢朝食摂取促進｣に至るという関係が示された。モデルの変数間の関係の理論的な妥当性と術後

急性期患者に対するモーニングケアの効果を考察する。 

まず、｢朝の支度の充実｣が｢快適感｣を高めて｢今日への活力｣を高めるという関係は、Matthewsら

(1990)の気分3因子モデルにおける快感度と主観的覚醒度2因子(緊張覚醒とエネルギー覚醒)との

相関関係から説明できる。次に、｢朝の支度の充実｣が食事前の覚醒と姿勢を示す｢起床｣を促して｢今

日への活力｣を高めるという関係は、感覚刺激による入力を受けて上行性網様体賦活系(ARAS)が大脳

皮質を覚醒させる(Magoun,1963)ことから、｢朝の支度の充実｣による脳への刺激は覚醒を促し、また

上体が起きている姿勢によって視野が広がり視覚情報による脳への刺激が覚醒状態をさらに高める

と考えられる。また覚醒レベルが増せば情緒も増す(Hebb,1972)ため、｢起床｣から｢今日への活力｣

への関係が説明できる。さらに｢今日への活力｣は｢主体的食事準備｣を促し｢朝食摂取促進｣に至ると

いう関係は、気分一致効果(Bower,1981)のように活力が高まり気分の良くなった人は朝食を食べる

ことができそうと評価して自らの意志･判断で準備を進めて朝食を食べることが考えられる。なお、

モデル化の際に｢主体的食事準備｣の変数を媒介させなければ｢朝食摂取促進｣に至らなかったことか

ら、患者が朝食の準備を主体的にできるような状況を看護師が整える必要がある。  

以上から、モーニングケアの効果モデルは理論的にも妥当であり量的指標によって検証された。

看護において従来以上に患者の自己回復力を引き出し支える働きかけや合併症予防のかかわりの強

化が必要とされるなか、術後急性期患者の心身の覚醒と朝食行動の促進に効果をもたらすモーニン

グケアは、術後の生活リズムを整え、患者の潜在能力を引き出して術後の回復を促進する日常生活

行動援助として非常に重要である。 
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2．快適起床ケアの有効性 

快適起床ケア影響モデルの分析結果から、モーニングケアの効果における通常ケアと快適起床ケ

アの影響の違いとして、快適起床ケアには｢朝の支度の充実｣と｢主体的食事準備｣に対する直接効果

と｢朝の支度の充実｣から｢快適感｣と｢起床｣の二つの経路による｢今日への活力｣に対する間接効果が

明らかになった。快適起床ケアの有効性を考察する。 

1)｢朝の支度の充実｣への直接効果 

快適起床ケアは通常ケアより患者の援助ニーズに応じた意図的な項目が多いため患者の生活行動

量が増加した。快適起床ケアは直接的に患者の朝の活動性を高めるため、通常ケアより有効である。 

2)｢今日への活力｣への間接効果 

快適起床ケアの直接効果｢朝の支度の充実｣が｢快適感｣を高めたことは、援助内容(要素1～4)の適

切性を意味する。通常ケアと共通する要素(1,3)では患者への声かけ確認による確実な実施が患者の

反応を増し、また術後患者を起こして身支度することに必須となる要素2の苦痛の緩和の実施は患

者を楽にしたと考える。要素3の健康時に近い身支度を相手の希望に応じて進める方法は｢快適感｣

｢今日への活力｣を高め、通常ケアでは行っていない要素4の予定の説明などが気がかりや不安を和

らげたと考える。よって、快適起床ケアの要素1～4は｢快適感｣と｢今日への活力｣を高めるため、通

常ケアよりも有効な内容である。 

POMSの緊張―不安と活気得点は快適起床ケア群で有意に改善した。一般に、手術患者の不安は術

後数日で自然に減少する。よって、通常ケア群はそのプロセスの前段階であり、快適起床ケアは通

常ケアよりも術後の心理状態の自然回復を早めるため、抑制感情の解放がリズムを活性化

(Klages,1944))し、術後の生活リズムの回復を促進するケアといえる。 

｢起床｣の指標である覚醒状態と食事前の姿勢は両群とも術後経過日数に伴い上昇したが、術後 3

日間の各時点で快適起床ケア群は通常ケア群より有意に高かった。快適起床ケアは上体を高く起こ

して洗面器を使用して整容を行うため通常ケアより作業量が増え、脳への刺激の増加が覚醒水準を

高めたと考える。また、ARASと関係する大脳皮質の辺縁系は情動や動機づけとも関係し(Hebb,1972)、

大脳皮質での認知や思考過程がARASを賦活させることから、要素3の手術翌朝から体を起こす理由

の説明と健康時に近い身支度の促しや要素4の活動目標の設定などが動機づけとなり｢起床｣を促し

たと考える。また、快適起床ケア影響モデルではモーニングケア効果モデルより｢起床｣から｢今日へ

の活力｣へのパス係数が大きくなっていたことから、｢起床｣を媒介にした｢今日への活力｣への間接効

果は快適起床ケアの有効性を特徴づけている。よって、快適起床ケアは｢起床｣を媒介に｢今日への活

力｣を高めるため、通常ケアよりも有効である。 

3)｢主体的食事準備｣への直接効果 

｢主体的食事準備｣の指標である朝食の取り掛かりと食事中の姿勢と｢朝食摂取促進｣の指標である

食事中の気分は、通常ケア群は術後経過日数に従い上昇するが快適起床ケア群は術後1日目から高

かった。｢朝食摂取促進｣の指標となる朝食摂取率は両群とも術後経過日数に伴い上昇し術後2日目

以降の摂取率は快適起床ケア群が有意に高かった。快適起床ケアは通常ケアより術後の朝食行動の
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回復を早めたといえ、その理由は｢主体的食事準備｣に対する快適起床ケアの直接効果と間接効果｢今

日への活力｣が考えられる。 

間接効果の影響については｢今日への活力｣をMatthewsら(1990)の主観的覚醒度と捉えるならば、

快適起床ケアは最適行動のとれる中等度の喚起(覚醒)レベル(Hebb,1972)をもたらすケアであり、朝

食行動を促進したと考える。また、Hebb(1972)は喚起系は大脳皮質が効果的に働くために必要であ

るがいかなる目標が求められるかを規定するのは大脳辺縁系であるとしており、通常ケアにはない

快適起床ケアの要素4の予定表を用いた朝食前の関わりが直接的に術後患者を朝食行動へと方向づ

け、｢主体的食事準備｣を促したと考える。行動リズムへの直接の影響はWestfall(1992)の時間治療

学的・看護モデル内の体内時計を介さないマスキング効果に位置づけられ、また生活リズムの概念

分析の先行要件として予定や動機付けが挙げられる。よって通常ケアにはない要素4を含む快適起

床ケアは、通常ケアよりも術後の生活リズムの自然回復を促進させる有効なケアであるともいえる。 

 

以上から、歩行介助を要する術後急性期患者への快適起床ケアは朝の活動性を向上させ、直接的

にも間接的にも朝食行動を促進し、術後の心理状態の回復を促すことから、通常ケアよりも術後の

生活リズムの自然回復を促進させる日常生活行動援助として有効である。 

 

3．快適起床ケア内容及びケア研修における改善点 

快適起床ケアは、患者評価として患者満足度が高く侵襲のないケアといえる。看護師評価からは、

ガイドの削除項目はないが実用性を高めるために患者の状況に応じた対応例を追加し、ベッドサイ

ドで使いやすいように実施リストをガイド短縮版へと修正した。文字の読めない患者の予定表の活

用と研修方法が検討事項となった。 

 

4．本研究の概念枠組みの修正 

概念枠組みを修正した。理論的基盤には覚醒機序とWestfallのマスキング効果を、ケア内容には

要素4による｢活動に対する動機づけ｣を追加した。｢生活リズムの活性化｣を｢術後の生活リズムの自

然回復｣とし、ケアの名称を｢生活リズム回復促進ケア｣とした。 

 

Ⅵ．結論 

快適起床ケアを作成し、歩行介助を要する術後急性期の整形外科患者に対する有効性の検証を行

い、以下のことが明らかになった。 

1．介入群は比較群より｢快適感｣と｢今日への活力｣の各因子得点は有意に高く、POMS の緊張－不安

得点の低下と活気得点の向上にも有意差が認められ、仮説｢抑制感情の解放｣は支持された。 

2．介入群は比較群より｢活動準備｣｢自発的活動｣｢簡易洗面｣の各因子得点は有意に高く、術後3日間

の｢朝食行動｣も術後1日目の朝食摂取率と術後3日目の食事中の姿勢を除き有意に高く、仮説｢朝

の活動性の向上｣は支持された。 
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3．モーニングケア効果モデルを作成し、｢朝の支度の充実｣が｢快適感｣と｢起床｣を促進して｢今日へ

の活力｣を高め、｢今日への活力｣が｢主体的食事準備｣を促し｢朝食摂取促進｣に至ることが示された。 

4．快適起床ケア影響モデルを作成し、快適起床ケアの｢朝の支度の充実｣と｢主体的食事準備｣に対す

る二つの直接効果と｢朝の支度の充実｣から｢快適感｣と｢起床｣の二つの経路による｢今日への活力｣

に対する間接効果が明らかになった。快適起床ケアは術後の生活リズムの自然回復を促す日常生

活行動援助として有効であり、名称を｢生活リズム回復促進ケア｣として概念枠組みを修正した。 

5．プロセス評価:患者満足度は高かった。看護師評価より、ガイドに対応例を追加し、実施リスト

をガイド短縮版として修正した。 

6．今後の課題:看護師への導入方法、文字が読めない/体を起こせない/食事摂取可能ではない患者

へのケア内容の検討、一般化に向けた他施設での研究成果の集積である。 


