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資料

看護師が行う臨床推論に関する文献検討

Literature Review on Clinical Reasoning by Nurses 

河嶋知子 l

Tomoko Kawashima 

要旨

目的： 看護師が行う臨床推論について，そのプロセスや特徴，影響する要因について明らかにする．

方法： 医中誌Web,CINAHL. PubMed, MEDLINEを使用し， 2020年12月までに発表された看護師が行う臨

床推論に関する文献を検索した． 25文献を対象として， 看護師が行う臨床推論について，そのプロセス

や特徴影縛する要因に関して研究結果から抽出し，抽出した内容を類似性に基づき分類し整理した．

結果：国内文献は 1件のみであった看護師は，専門的知識や経験，患者データや看護記録を活用して分析し，

熟練した看護師においては仮説志向の臨床推論を行っていだまた，地域や在宅看護では，看護師は演繹

的推論と帰納的推論の両方を使用し，ニーズの特定において患者も参加する特徴があった． 一方，過去の

同様の経験，看護師が所属する組織のルーティンや文化，人間関係，看護師個人の視点が臨床推論に影響

していた

考察：患者にとって最適な看護を提供するために，臨床推論の特徴や影聾要因について理解し，その能力を高め

る教育やシステムづくりの重要性が示唆された．

キーワード：臨床推論，看護師，特定行為， 看謹アセスメント

Keywords: clinical reasoning, nurses, specified medical acts, nursing assessment 

I. はじめに

高度化・多様化が進む日本の医療現場では，看護師に期

待される役割は多様となり，時代のニーズに応える医療・

看護を推進するためには，本来看護師が備える専門性や自

律性を発揮することが重要な要素になる．この専門性や自

律性の発揮の一つに，特定行為研修修了者の特定行為の実

践がある．

特定行為研修は，看護師が包括的指示である手順書によ

り特定行為を行う場合に特に必要とされる実践的な知識

及び技能の向上を図るための研修であり ，全ての特定行為

に共通して必要な知識・技能を修得するための科目として

「臨床推論」が組み込まれた．臨床推論とは，臨床の場で

様々なデータをもとに思考し患者のマネジメント法を意思

決定する過程をいい， 医師にと って必須の能力 (Kassirer

et al.. 2010岩田訳 2011) とされている特定行為研修に

おいて臨床椎論が必要な能力として位置づけられた理由

は，看護師が包括的指示である手順書を用いて特定行為を

行う際に， 嵩度な理解カ・判断力等を用いて患者の状態を

推論し特定行為の実施の判断をするためである．

看護師が患者の問題を分析し看護行為を判断する際の思

考過程については，臨床推論や臨床判断， 意思決定といっ

た複数の概念が含まれているが，Simmons(2010) は臨

床判断や行動の前段階である臨床推論に焦点を当て，そ

の概念分析を行い 「専門的知識を使用して患者情報を収

集・分析・評価し実行する行為を熟考し選択する認知プロ

セス」と定義したさらに欧米では，臨床推論は多様化や

不確実性が進む医療現場において，患者中心の医療を実践

するための全ての医療従事者のコア能力と捉えられてい

る (Higgset al., 2019)．日本においても， 医療の高度化・
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多様化が進み，タスクシフト・シェアの議論が進むなかで

看護師が臨床推論を行う必要性について検討され始めてい

る． しかし，臨床推論については，従来から看護師が行う

看護過程と同様の内容，あるいは医師の診断に関する思考

過程や方法として説明されるなど．その概念は明確ではな

い（樋口，林， 2021).

一方で，国内の医学・ 看護学雑誌において発表された看

護師が行う特定行為の実践報告から，看護師が臨床推論に

よる患者状態の分析を行うとともに 日常生活の現場を確

認し本人の意向も取り入れながら実施計画を立案したり，

患者の療養生活に合わせて特定行為実践を行ったりするな

ど，患者の生活に合わせた実施計画を立てていることが分

かったこのように， 看護師が包括的指示である手順書を

用いて特定行為を行う際には特定行為研修で身に着けた

医学的知識による臨床推論の思考結果に，元来備えている

看護師としての看獲学的知識による看護アセスメントの思

考結果を加味することにより．患者にとってより適切な方

法による特定行為の実施の判断を行う，特徴的な思考過程

があるのではないかと考える．

そこで本稿では，Simmons(2010)の定義を参考として，

看護師が患者にと って適切な方法による看獲行為を判断す

る前段階である臨床推論に焦点を当て，そのプロセスや特

徴影響する要因を明らかにするため文献検討を行う．看

護師が行う臨床推論のプロセスや特徴．影響要因を明らか

にすることにより，医療の高度化・多様化が進むわが国に

おいて，看護師が患者の病状や療養生活を包括的にアセス

メントし，患者に適した看謹行為を判断し実践する際の思

考過程について検討するための基礎資料としたい．

II.研究目的

看護師が行う臨床推論について，そのプロセスや特徴，

影響する要因について明らかにする．

皿．研究方法

1. 対象文献の抽出方法

この文献検討では，臨床の看護師が行う臨床椎論のプロ

セスや，その内容に関する研究を対象とした国内の文

献は医学中央雑誌刊行会が提供する「医中誌Web」を使

用し，検索キーワードは“臨床推論’'and“ 推論プロセス”

or“ 推論過程”とした．検索要件は，看護文献，原著論文

とし，会議録や文献レビュー，及び学術集会の抄録は除

いたまた，研究対象が臨床の看護師ではない文献は除

き， 2020年12月までに発表された文献を対象とした海

外の文献は， 「CINAHL」「PubMed」「MEDLINE」を使

用し，検索キーワードは “clinicalreasoning（タイトル）”

and "nursing" not "student"とした．検索要件は，英語文

献，杏読あり，本文あり，抄録あり，とし，会議録や文献

レビュー，及び学術集会の抄録は除いたまた，研究対象

が臨床の看護師ではない文献は除き， 2020年12月までに

発表された文献を対象とした

2 分析方法

対象文献について，発行年，国研究目的，研究方法に

ついて概観するとともに，研究結果を精読し，看護師が行

う臨床推論のプロセスや特徴，影響する要因を研究結果か

ら抽出し，抽出した内容を類似性に基づき分類し整理し

た．

N．結果

1. 文献の概要

検索の結果，国内文献は 1件，海外文献は， CINAHL

では 30件． MEDLINEでは 33f牛， PubMedでは 45件が

抽出された．抽出された 109件のうち，手に人れられな

い文献 16件及び重複しているもの47件を除いた46件の

Abstractを読み，研究対象が臨床の看護師ではない文献

10件，文献レビュー 10件，書評 1件，学術集会の抄録 1

件を更に除外したこれにハンドサーチによる文献l件を

追加し，合計25件の文献を分析対象とした対象となっ

た文献の概要を表1に示す．

臨床の看護師が行う臨床推論に関する研究は 2000年か

ら発表され，最も発表件数が多い年は 2019年であった．

箪頭著者の国籍は発表件数が多い順に， カナダ5件，オー

ストラリア4件，スウェーデン4件，アメリカ 3件，ノル

ウェー 3件，日本，台湾韓国，スイス，ブラジル．イ

ギリスが1件ずつであった．研究方法は， 25文献のうち，

20文献が質的研究，2件が質と量の混合研究， 3件が量的

研究であった．質的研究では，データ収集に Think-aloud

法（思考発話法）を用いたものが9件で最も多く，看護師

の認知プロセスを詳細に収集し，内容分析やプロトコル分

析により認知プロセスを明らかにしようとしていたま

た，実際の看護場面の参加観察と半構造化面接によりデー

タ収集し，グラウンデッド・セオリー・アプローチや解釈

学的現象学による分析を行った研究が5件であったその

他は，半構造化面接やグループディスカッションの記録に

よりデータ収集を行い，質的記述的分析や内容分析による

研究であった．量的研究は，全て．教育やプロジェクトの

介入前後のテストを比較分析する研究であった．
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2.看護師の臨床推論のプロセス

看護師の臨床椎論のプロセスについて明らかにした文

献を 3件確認した看護師が行う臨床推論は，データ収集

とその評価判断計画というプロセスで構成されており

(Funkesson et al., 2007; Fossum et al., 2011; Lee et al., 

2016)，計画後の実施，実施後の評価を含めると，その

進行は一方ではなく連続的に循環するプロセスであった

(Lee et al., 2016). 

3. 看護師の臨床推論の特徴

看護師の臨床推論の特徴について明らかにした文献を 8

件確認したそのうち，小児看護や救急看護重症集中ケア

といった特定の分野における熟練者や専門看護師の臨床推

論の特徴を明らかにした研究が5件，地域や在宅看護，遠

隔医療といった特定の臨床の場における看護師の臨床推論

の特徴を明らかにした研究が3件であった

1)経験豊富な熟練者や専門教育を受けた看護師による臨

床推論の特徴

経験が豊富な熟練者である看護師は， 自身が持つ専門的

知識や経験，患者が表す様々なデータや看獲記録を活用し

て，患者情報を高速かつ圧縮して分析し，仮説志向の臨床

椎論を選択して行っていることが明らかになった

Andersson et al. (2012)は，小児看護における臨床推

論について，「経験の少ない初心者の看護師」と「豊富な

経験を持つ熟練者の看護師」，「専門教育を受けた小児専門

看護師」の臨床推論の違いについて分析したその結果

経験の少ない看護師と豊富な経験を持つ看護師の臨床推論

は，タスク志向や行動志向のアプローチを行う特徴がある

ものの明らかな違いは無く，専門教育を受けた熟練者で

ある小児専門看護師の臨床推論は，仮説志向のアプローチ

を行い，事例の全体像を把握し過去の同様の経験の活用も

判断に影需していることを明らかにしたまた． Forsberg

et al. (2014) も．経験豊富な小児看護の看護師が，複雑な

小児の模擬患者事例に対する臨床推論について，症状や各

検杏データを評価し，仮説志向の推論を行い過去の同様の

経験も活用して判断を行っていることを明らかにした．

Gerber et al. (2015)は，集中治療室に勤務するエキス

パート看護師を対象として．鎮静・人工呼吸器管理下にあ

る重症患者の疼痛に関する看護師の臨床推論について分析

を行ったその結果患者の脈拍や呼吸状態といった生理

学的な安定性が疼痛管理を行う上で最も重視しており，判

断を行うための主要な指標とされ，痛みに関する知識や看

護記録から得られる情報を活用して推論していることを明

らかにした． Wihlborget al. (2019)は，救急看護専門看

設師の教育課程にある学生と，救急看護専門看護師の臨床

看設帥が行う臨床i(t論に関する文献検討（河l鳩）

推論プロセスについて，模擬事例を用いたケースメソッド

を利用したデイスカッションの記録を分析し，専門看護師

は学生に比べて，患者情報を高速かつ圧縮して評価し，短

時間で臨床推論プロセスを全て対応し，与えられだ情報に

関して適切な推論方法を選択して椎論していることを明ら

かにした

森他 (2019)は．救急外来で勤務する看護師を対象とし

て，模擬患者事例を用いた院内トリアージのシミュレー

ションを実施し，その臨床推論の過程を分析した臨床推

論プロセスは，全ての看護師が仮説演繹法を用いて実践し

ているがそのプロセスは経験による思考過程が多く存在

しており，仮説演繹法だけでなくパターン認識法と混在し

ていたことを明らかにした

2)地域や在宅看護の場における臨床推論の特徴

訪問看護や遠隔医療といった場における看護師の臨床推

論では，演繹的推論と帰納的推論の両方を行いながら分析

を進め，ケアのニーズの特定や意思決定においては患者や

家族の参加を促すという特徴が明らかになった

Carr (2004) は地域で在宅看設に携わる看護師を対

象として，フォーカスグループインタビューにより臨床推

論を分析した看護師は患者の生活の中に入り込み，患者

や家族のニーズ，患者に対する介護者のニーズなど，複数

のニーズを評価し優先順位を分析していた． また，ニーズ

の解釈や特定については看護師が単独で行うのではなく，

患者や家族介護者と協働で行っていた．

Johnsen et al. (2016)は，訪問看護に携わる卒後1年の

新人看護師を対象として，その臨床推論プロセスについて

分析した看護師は，収集しだ情報に基づいて判断するだ

けでなく，予測や仮説に基づいで情報収集して検証するこ

とで，演繹的推論と帰納的推論の両方を行っていることを

明らかにしたまた，ケアに関する意思決定に患者の参加

を求め，患者の主体性を高める介入を行っていた

Barken et al. (2017)は，遠隔医療に携わる看護師が，

複雑で不安定な COPD患者の管理に意思決定支援システ

ムを使用した場合の臨床推論について分析したその結

果，看設師の臨床推論においては，意思決定支援システム

における評価項目だけではなく，データを組み合わせて手

がかりを見つけ，患者個々に応じたパターンの変化を読み

解いていたまた，患者に関する臨床データと主観的な

データを組み合わせて比較し矛盾が無いかを確認するな

ど，意思決定支援システムを活用しつつも，ビデオを介し

た患者との定期的な接触，意思決定の共有を行って患者に

関して精通し，「システムを超えて進む」ことを重視して

ケアの連続性も促進していることを明らかにした
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表 1 対象文献の一覧

著者 年 タイトル 雑誌名・巻号・頁

1 
Andersson, N., Klang, 

2012 
Differences m clm1cal reasoning among nurses workmg m highly specialised Journal of Clinical 

B, & Petersson, G. paediatric care. Nursmg, 21, 870-879 

Barken, T L., Thygesen, 
Advancing beyond the system telemedicine nurses'clinical reasoning using a BMC Medical 

2 
E, & Siiderhamn, U. 

2017 computensed decis10n support system for patients with COPD-an ethnographic Informatics and Decision 
study Making. 17, 1-11 

3 Carr, SM  2004 A framework for understanding clinical reasoning in community nursing 
Journal of Clinical 
Nursing, 13. 850-857 

Cruz, D M, Pimenta, CM, & 
The journal of 

4 
Lunney, M. 

2009 Improving critical thinking and chrncal reasoning with a continuing education course. Continuing Education in 
Nursing, 40 (3), 121-127 

5 
Forsberg, E, Ziegert, K,Hult. H, 

2014 
Clinical reasoning in nursing, a thmk-aloud study usmg virtual patients-A base for an Nurse Education Today. 

& Fors, U. innovative assessment. 34, 538-542 

Fossum, M., Alexander, G L., 
Registered nurses・ thinking strategies on malnutntion and pressure ulcers in nursmg Journal ol Clinical 

6 Giiransson, K. E, Ehnfors, M., & 2011 
Ehrenberg, A 

homes・ a scenario-based think-aloud study. Nursing. 20, 2425-2435 

Funkesson. K. H.. Anbacken, E. M. Nurses・ reasoning process dunng care planning taking pressure ulcer prevent10n as 
International Journal 

7 
& Ek,A C 

2007 
an example. A tl1rnk-aloud study 

of Nursmg Studies, 44, 
1109-lll9 

8 
Gerber. A.. Thevoz. AL.. & 

2015 
Expert clirncal reasoning and pain assessment m mecharncally ventilated patients. Australian Critical Care. 

Rarnelet. A S A descriptive study 28. 2-8 

Goudreau, J., Pepin, ].,Larue, 
A competency-based approach to nurses'continumg eclucat10n for clinical reasomng Nurse Education 111 ， C., Dubois, S,Descoteaux, R, 2015 

Lavo,e.P. & Dumont. K 
and leadership through reflective practice m a care situation. Practice, 15. 572-578 

Greenwood, J. Sullivan.]., Spence, Nursing scnpts and the organizat1onal mfluences on cntical thinking: report of a 
Journal of Advanced 

10 
K.. &McDonald. M 

2000 
study of neonatal nurses'clmical reasonmg. 

Nursing, 31 (5). 1106-
1114 

11 Hussein, M. E, & Hirst, S 2016 
Tracking the footsteps a constructivist grounded theory of the clinical reasoning Journal ol Clinical 
processes that registered nurses use to recognise del1num Nursing, 25, 381-391 

12 Hussern. M E. & Hirst. S. 2016 
Chasing the Mirage: a grounded theory of the clm1cal reasonmg processes that journal of Advanced 
Registered Nurses use to recognize delmum. Nursing, 72 (2), 373-381 

13 
Hutchinson, M., Hurley, J., 

2018 
The use of emotional mtelligence capab1hties m clm1cal reasonmg and dec1s10n- Journal of Clinical 

Kozlowsk1, D, &Wh1teha1r, L making A qualitative, exploratory study Nursing, 27, 600-610 

14 
Johnsen, H M., Sletteb0, A., & 

2016 
Registered nurses'clinical reasoning in home healthcare clm1cal practice: A think- Nurse Education Today, 

Fossum, M aloud study with protocol analysis 40, 95-100 

15 Lee, J. Lee, Y J. Bae,J. & Seo, M. 2016 
Registered nurses'clinical reasoning skills and reasonmg process. A thmk-aloud Nursing Education 
study. Today, 46. 75-80 

Liao. H. C., Yang, Y M.. L1, T. C., The effectiveness of a clinical reasonmg teachmg workshop on clinical teacl11ng 
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看設帥が行う臨床i(t論に関する文献検討（河l鳩）

研究目的 分析方法 対象者 データ収集方法

初心者と経験悶富な専門小児看設師の間における、臨床拙論の追いを
内容分析

初心者看設帥7人、経験他富な看設師7
グループディスカッション

明らかにする 人、小児専門看設師 7人

COPDの管埋を目的としてコンピュータ化された怠息決定支援システ 参加型観察、 think-aloud
ムを、辿附医療看設師が使用する場合における臨床拙論のプロセスを 内容分析 辿附医療に携わる看設師3人 法、フォーカスグループ

探求する インタビュー

地域社会、特に在宅看設における臨床雅論に関する概念枠組みを作成
フォーカスグループインタ

解釈学的現象学分析 地域看設師45人 ビュー及び半構成化インタ
する

ビュー

批判的息考と臨床jit論に関連する維続教育のコースワークの重要性を
準実験研究 看設師39人

コースの事前テストと事

実証する 後テスト

経験型富な小児科看設0lliがどのように臨床雅論と臨床判断を行うかを
内容分析

小児科や学校保健室で勤務する看設師
Thmk-aloud法

明らかにする 30人

栄旋失調および梱癒のケア計画において介設施設の看設師が使用する
内容分析 老人ホームに勤務する看設師30人 Thmk-aloud法

思考戦略と臨床雅論プロセスを探る

介設施設に入居して1tlもない高齢者のケアプラン作成における看設師 プロトコル分析、内容
介設施設の看設師 11人 Thmk-aloud法

の批論過程と、礼蒻桁予防に関する1i［論の内容を明らかにする 分析

重症で言業を発することができない息者のJifiみを評価する際の、エキ
内容分析 看設師7人

Thmk-aloud法、参加観
スパート看設帥のI臨床拙論に影評を与える因子を明らかにする 察

臨床拙論の継続的な教育介入 (CEI)の状況を記述し、 CEIへの参加
新人看設師 55人、ファシリテーター 18 インタビュー、フィール

後のI臨床拙論とリーダーシップ開発に対する新卒看設iilj及び管理者の 質的記述的分析
人、看設管理者 12人 ドノート

認識を明らかにする

新生児集中治療看設に関する教育が、コース参加者の実際の臨床椎論
解釈学的現象学分析 地域看設師45人

Think-aloud法、インタ
にどの程度彩評するかを探る ビュー

急性期医療現場で高齢者のせん妄を認識するために看設師が使用する
グラウンデッドセオリー 看設nilil7人

インタビュー、フィール

臨床雅論プロセスを明らかにする ドノート

急性期医療現場で高齢者のせん妄を認識するために看設師が使用する
グラウンデッドセオリー 看設師17人

インタビュー、フィール

臨I未雅論プロセスの理論を構槃する ドノート

臨床拙論と邸息決定の間に感•Hi 的知識 (emotional inteligence)力を テーマティックアナリ
看護師12人 半構造化インタビュー

使用した看設帥の経験について明らかにする シス

新卒看設師が、ホームヘルスケアのI臨床現場で患者のケアにあたり使
プロトコル分析 卒後1年の訪伯］看設帥8人

Thmk-aloud法、インタ
)llする臨床拙論のスキルとプロセスを明らかにする ビュー

急性期病院に入院した複雑な慢性疾患息者に対する看設師の1臨床拙論
内容分析 看設f:iil3人 Think-aloud法

スキルとプロセスを明らかにする

プリセプターの指埒力、臨床拙論の自己効力の向上を重視した臨床ift
準実験研究

WSを受けた看設師22人、 WSを受けて
臨床椎論に関するテスト

論教育ワークショップ (WS)の有効性を探る いない看設師70人

自慟行為を行う患者に対する看設のため、救急看設帥に対して解決第
Thmk-aloud法、インタ

に焦点を当てたスキルを教育し、知識・職業アイデンテイティ・臨床 準実験、混合研究 救急看設師 28人
椎論に対して検討を行う

ビュー

高齢者の急札汎乱に関する看設師の臨床j(t論について、異なる屎脱
次元分析

急性期、長期、地域ケアの場で勤務する 半構造化インタビュー、

（急性期医療、長期医療、在宅医療）か及ぽす影評を1月らかにする 看設甘Ii10人ずつ合計30人 参加観察

入院中に急性混乱を経験する高齢患者について、看設帥か使用する1iii
床雅論を明らかにし、看設師が急性混乱を検出できない理由を特定す 次元分析 高齢者の看設経験が2年ある看設師28人 インタビュー
る

A病院の救急外来看設帥が、院内トリアージを実施する際、どのよう
参加観察、半構造化イン

にしてアセスメントしているのか、その息考過程を臨床拙論プロセス 質的記述的研究 救急外来の看設師23人
タビュー

と！！せらし合わせて、救急経験年数別に分析し思考過程を明らかにする

集中治療室の看設圃i間］におけるアラームカスタマイズに関する臨床iit テーマティックアナリ
集中治療室看設師27人 半構造化インタビュー

論を探求する シス

カークパトリックの4レベル評価モデルを使用し、看設プロセスの質
準実験研究

看設師92人、 看設記録 180件、息者24 質間紙調介、
に対する GuidedClinical Reasonong (GCR)使川の影靭を評価する 人 インタビュー、参加観察

へき地の看設師どのように臨床椎論するかを明らかにする 質的記述的分析 へき地で勤務する看設師 15人 半構造化インタビュー

投性＇督不全の息者と同居する家族に対する看設帥の心埋社会的介入の ガダマーの解釈学的現
看談師7人 半構造化インタビュー

臨床雅論について明らかにする 象学分析

救急看護において、教育と臨床経験のレベルの追いが1磁1未椎論にとの Facet理論分析 （混合 救急専門看設師教育開始 19人、最終週
グループディスカッション

ように影評するかIIf]らかにする 研究） 17人、救急専l"l看設師 13人
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4. 看護師の臨床推論に及ぼす影響

看護師の臨床推論に影響を及ぼす要因について言及して

いる研究は最も多く， 20件確認することができた看護

師の臨床推論には，過去の同様の経験， 看護師が所属する

組織のルーティンや文化，同僚や患者との人間関係，看護

師個人の加齢や病状に対する視点が影聾していることが明

らかになったまた， 看護師の適切な臨床推論を支えるた

めの意思決定支援システム導入の可能性についても示唆さ

れた．

1)看護師の過去の同様の経験による影響

11件の研究において， 看護師が行う臨床推論においては，

過去の同様の経験を参照しており，経験が判断や計画に影響

を及ぼすことが明らかになった (Funkessonet al., 2007; 

Fossum et al., 2011 ; Andersson et al., 2012; Forsberg et 

al., 2014; Johnsen et al., 2016: Lee et al., 2016; Hussein 

and Hirst, 2016; Barken et al., 2017; Ruppel et al., 2019; 

Wihlborg et al., 2019：森他， 2019)．また，経験が少ない看護

師においても，過去の経験を参照しながら臨床推論を行う

が，判断においては同僚に大きく依存していた (Sedgwick

et al., 2014). 

2)看護師が所属する組織や文化の影轡

4件の研究において， 看護師の臨床推論においては， 看

護師が所属する組織のルーティンや文化が大きく影響して

いることが明らかになったそして，］レーティン化された

慣行を変更するためには最新のエビデンスによりルー

ティンを更新する必要があり，それが看護師による適切な

臨床推論を可能とすることが示唆された．

Greenwood et al. (2000)は， 1年間の新生児集中治療

看護の教育プログラムを実施し，コース参加者の実際の臨

床推論にどの程度影響するかを検討したその結果，看護

師の理論的知識と実践の間には重要な矛盾が存在するこ

と，組織においてルーティン化された慣行に対して相反す

る感情があるにもかかわらず，それを変更することに困難

を感じていることを明らかにした最新のエビデンスによ

りルーティンが更新されると，適切な臨床推論を可能とす

ることが示唆された．

Funkesson et al. (2007)は，介護施設に勤務する看護

師を対象として，褥癒予防に関するケアプラン作成時の臨

床推論プロセスと内容を分析したその結果，殆どの看護

師が褥癒予防に関連した臨床推論を行っていたが， リスク

評価のための体系的なルーティンはなく．古い伝統に基づ

く行動が見られたそのため，褥癒予防に関する新しいエ

ビデンスに基づくガイドラインを反映する必要性が示唆さ

れた．

Ruppel et al (2019)は，集中治療室におけるアラーム

カスタマイズの際の臨床推論について，集中治療室に勤務

する看護師を対象として分析したその結果．臨床データ

や専門知識だけでなく ，快適さに基づいてアラームをカス

タマイズしていたこと，更に，集中治療室のアラーム文化

や同僚の反応．アラームに対する患者の反応，モニターに

対する独自の理解の影響を受けていたことを明らかにし

た．

Hussein and Hirst (2016)は．急性期の医療現場にお

いて扁齢者のせん妄を十分に認識されていないことに問題

を感じ，高齢者のせん妄に関する看護師の臨床雅論プロセ

スについて分析したせん妄認識ツールを使用しているも

のの，病棟の文化的規範に影響を受けていたしかし，患

者の主な関心事を理解し，家族や生活習慣や嗜好など．患

者の健康を決定する生活背景に焦点を当て．必要な介入を

行うことができていた

3) 同僚や患者との関係による影響

2件の研究において，看護師の臨床推論においては，職

場における人間関係や患者との関係が臨床推論や意志決定

に影響を及ぼしていることが示唆された．

Sedgwick et al. (2014)は，へき地医療に携わる看護師

を対象として，模擬患者事例を用いたシミュレーションを

行い，その推論について半構造化面接によりデータ収集し

分析したその結果，臨床推論において看護師の経験年数

は直接関連していなかったものの，経験が少ない看護師

は，意思決定において同僚に大きく依存していることが明

らかになったそのため，職場における人間関係が臨床推

論や意思決定に影響を与えていることが示唆された

また，Funkessonet al (2007)は，介護施設に勤務す

る看護師を対象として，褥癒予防に関するケアプラン作成

時の臨床推論プロセスと内容を分析したその結果，看護

師の臨床推論は， コンサルタントを担当する看護師よりも

患者に直接ケアを担当する看護師の方がより多くの視点で

全人的な推論を行っており，患者との距離や関係性が推論

の内容に影聾を与える要因であることを明らかにした．

4)看護師個人の加齢や病状に対する視点による影響

2件の研究において． 看護師個人が患者の加齢や病状を

どのように捉えるかによって，臨床推論に影響を及ぼして

いることが明らかになった

McCarthy (2003)は，急性期病院に入院する高齢者の

急性混乱について，看護師の臨床推論を分析した．看護師

によって，高齢者の加齢について 「衰退」と捉える看護

師，「脆弱」と捉える看護師， 「健康」と捉える看護師が存

在し，それが臨床推論に影響を及ほしパターンが多様と
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なっていた加齢を「衰退」と捉える看護師は，急性期と

慢性期の認知的症状を区別しておらず知識の不足が見られ

たが，「健康」と捉える看護師は高齢者の急性混乱を病状

として捉え，迅速に推論し介入していた

Thirsk et al. (2014)は，慢性腎不全の患者・家族に関

わる看護師を対象として，心理社会的問題にどのように介

入するかその臨床推論に関して分析した．看護師の臨床

推論においては，慢性腎不全の患者や家族の行動について

様々な理由を当てはめながら推論したが，実際の患者や家

族の行動理由が一致する場合と一致しない場合があること

を指摘したまた，その誤りについて帰属理論を用いて解

釈し，臨床推論に影聾を与える可能性について指摘した．

多くの看護師は患者の行動について，その根拠を明確に説

明できないことがあり，状況によっては，看護師による患

者の行動の偏った解釈が存在していたことを明らかにし

た．

5)臨床推論の継続的な教育介入による影響

看護師に対して臨床推論に関する教育介入を行い，教育

の効果やその重要性を記述した文献を 6件確認したその

うち 4件の文献では，模擬患者事例を使用したケースス

タデイやシミュレーション教育の介入の事前と事後のテ

スト結果について， Wilcoxon順位検定や Mann-Whitney

u検定， t検定により比較することによって，臨床推論の
継続教育が看護師の推論スキルの向上に繋がること，継

続教育の重要性について述べていた (Crutzet al.. 2009 ; 

McAllister et al., 2009 ; Scheiber et al., 2019 : Liao et 

al., 2019). 

また， Goudreauet al. (2015)は，新人看護師に対して，

臨床事例の省察を取り入れた臨床推論の継続的な教育介入

後に新人看護師と看護管理者にインタビューを行い，質的

記述的分析を行ったその結果，教育の要素が実践に統合

され，看護師の臨床推論力やリーダーシップの開発に貢献

したことを明らかにした． Hutchinsonet al. (2018)は，看

護師に対して感情的知性 (EI: emotional intelligence) を

高める教育プログラムを実施．臨床推論と意思決定におけ

るEIの活用についてテーマティックアナリシスにより分

析した看護師が臨床推論において， 自身の感情を コント

ロールし活用することにより推論の質を高める可能性を提

示し，臨床推論における看護師の素早い反応を「直感」と

表現する先行研究を批判し，ノンテクニカルスキルの教育

の重要性を述べた．

これらの文献から，看護師の継続教育において，模擬患

者事例を使用したケーススタディやシミュレーションを取

り入れた臨床推論の教育介入を行うことやノンテクニカル

スキルの教育介入を行うことは．看護師の臨床推論スキル

看設帥が行う臨床i(t論に関する文献検討（河l鳩）

の向上に繋がることが明らかになった．

V.考察

看護師が行う臨床推論について，そのプロセスや特徴，

影響する要因を明らかにするために， 25件の先行研究に

ついて検討したその結果から，看護師が行う臨床推論に

ついて整理し課題を考察する．

1. 看護師が行う臨床推論のプロセスについて

看護師が行う臨床推論は，看護師が患者データを収集し

評価し．看護問題を判断し，適切な看護方法を計画するそ

れぞれの前段階において行われ，その進行は一方ではなく

循環的であることが明らかになった

Kassirer et al (2010)によると，医師が行う臨床推論

のプロセスは，患者への医療面接や身体診察等によって．

あちこちに散らばった患者のデータを組み合わせ，予め備

えている知識と統合して診断仮説を立てるところから始ま

る．そして，仮説の微調整を繰り返しながら因果推論や仮

説検証を使用して修正を行い，診断を行い，治療のマネジ

メントの計画に至る．対象文献においても，看護師は患者

との面談や関係性を深めながらデータ収集を行い，既存の

知識や過去の経験と統合しながら推論を行っており，推論

目的は医師とは異なるものの，臨床推論プロセスについて

は概ね同様であった推論方法については看護師の熟練度

や専門教育の有無，看護実践の場により，仮説演繹法や帰

納的推論，パターン認識等，様々な方法が混在していた．

2. 看護師が行う臨床推論の特徴について

経験が豊富な熟練者である看護師は， 自身が持つ専門的

知識や経験患者が表す様々なデータや看護記録を活用し

て，患者情報を高速かつ圧縮して分析し，仮説志向の臨床

推論を選択して行っていることが明らかになったまた，

訪問看護や遠隔医療といった場における看護師の臨床推論

では， i賓繹的推論と帰納的椎論の両方を行いながら分析を

進め，ケアのニーズの特定や意思決定においては患者や家

族の参加を促すという特徴が明らかになった．

この結果は， Simmons(2010)が概念分析を行った「看

護における臨床推論」の定義に類似していた． Simmons

(2010)は，臨床推論について，「専門的知識を使用して患

者情報を収集・分析・評価し実行する行為を熟考し選択す

る認知プロセス」と定義し，そして，看護における臨床推

論は再帰的であり．帰納的推論と演繹的推論の両方を使用

すると述べている．臨床経験を積み，熟練した看護師の臨

床推論プロセスについても，広範な患者情報を迅速に検討

するためにヒューリスティ ック（認知的近道）を用いる よ
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うになると述べており，本研究における経験が豊富な熟練

者である看護師の臨床推論の特徴に類似している．

3.看護師の臨床推論に及ぼす影響について

看護師の臨床推論には，過去の同様の経験看護師が所

属する組織のルーティンや文化，同僚や患者との人間関

係看護師個人の加齢や病状に対する視点が影聾している

ことが明らかになった． Simmons(2010)は「看護にお

ける臨床推論」の概念分析において，臨床推論の先行条件

の一部に 「認知」「暗黙知と形式知」「経験」を定義してい

る．看護師の過去の様々な経験が暗黙知を形成し，物事に

対する視点を形成すること，さらに所属する組織の文化を

作り上げることから， 看護師が行う臨床推論に影響する要

因として過去の経験や看護師個人の視点，看護師が所属す

る組織のルーティンや文化が挙げられた本研究の結果につ

いても，同様の結果ではないかと考える．

本研究で取り上げた文献においては，看護師が所属する

組織のルーティンや文化が最新のエビデンスに基づいて更

新されていない場合，臨床推論の質に影響を及ぼすことが

言及されている．一方で， 最新のエビデンスに基づいて更

新される場合は，適切な臨床推論を支える要素となること

も示唆されている．高度化や多様化が進む現代の医療現場

において，効率的に適切な臨床雅論を行い，患者にとって

最適な看謹を提供するために臨床推論の質に影聾を及ぽす

要因について理解し，適時に組織のガイドラインやマニュ

アルを更新するなど，その要因をコントロールするシステ

ム作りが重要である．

4. 看護師の臨床推論における継続教育の重要性

6件の先行研究から，看護師に対する臨床推論に関する

教育介入は， 看護師の推論スキルの向上に繋がること．継

続教育の重要性が示唆された．これらの 6件の先行研究

における教育介入のうち， 4件は模擬患者事例を活用した

ケーススタデイやシミュレーションを含んでおり ，参加者

のディスカッションやファシリテーターとの対話も行われ

ていたまた， 1件は看謹師が経験した臨床事例の省察を

活用した教育介入が行われていた．

医師の「診断椎論の普遍的モデル」を開発したCroskerry

(2009)は，安全で妥当な臨床推論のためにはメタ認知が

必要であり，高速で直感的なタイプの思考を，低速で分析

的なタイプの思考が積極的に制御しバイアスを除去するこ

とが重要と述べている． さらに， どちらか一方の思考に落

とし込むのではなく， 二つのタイプの思考の特徴を理解し

コントロールすることの重要性を述べている．その方略の

一つに， Cooper& Frain (2017宮田監訳 2018)は，学習

者が効果的な省察を行える機会を作る介入方法として，事

例に基づいた議論や，物事が起こった原因を半構造的に振

返り以降の改善策の立案に活かす手法である有意事例分析

(significant event analysis)を提唱している．また事例

を用いてデイスカッションを行い省察を行うことは，間接

的な経験を通して既存の知識やスキル，信念の一部が修正

されたり，新しい知識やスキル， 信念が創り出されるプロ

セスであり（松尾， 2006)，効果的な学習に繋がると考え

られる．

6件の先行研究のうち 5件の先行研究における教育介入

については，いずれも患者事例を活用したケーススタデイ

やシミュレーションを行い，デイスカッションやファシリ

テーターとの対話により省察する機会を設けており， 看誰

師に対する臨床推論に関する教育介入における省察機会

が，看護師の臨床推論スキルを改善することに繋がったと

考えられた

5. 看護師が行う臨床推論に関する実践への示唆

臨床推論という用語は， 医師が臨床の現場で様々なデー

タをもとに思考し患者のマネジメント法を意思決定する過

程として定義されたことを始まりとして，現在の欧米にお

いては，患者中心の医療を実践するための医療従事者のコ

ア能力とされている (Higgset al.. 2019)．ただし， 日本

においては， 医学教育のカリキュラムには臨床雅論につい

て詳細に明記されているが（文部科学省， 2017a)．看護学

教育のカリキュラムには記載されておらず（文部科学省，

2017b)，看護師のコア能力としては認識されていない．

また，欧米と日本では，看護師の業務範囲に違いがあるた

め，臨床推論に関する研究は進んでいないことが推測され

た本研究においても対象文献となった国内研究は 1件の

みであり，本研究で導き出された結果について， 日本の看

護師の臨床椎論にそのまま適応することには限界がある．

ただし， 日本においても近年は，看設師は，患者の生活

の質の向上を目指し，療養生活支援の専門家として，その

知識・技能を高め，的確な看護判断を行い，適切な看護

技術を提供していくことが求められており（厚生労働省，

2003)，看護師が備える専門性や自律性を更に発揮するこ

とが期待されている． また，生活を支える専門職であると

同時に生命を守る任務もある看護職にと って， 基礎教育か

ら臨床推論を教育する必要性があるといった意見（山内，

2020)や，適切に患者の健康状態を判断し医師との協働を

促進するために看護師も臨床推論スキルを身に着けること

が望ましいといった意見もみられる（小澤， 2019)．この

ように， 看護実践能力の一つとして臨床推論が重要視さ

れ，ごく最近になって，看護師の継続教育において臨床推

論が組み込まれつつある（日本看護協会， 2019).

看護師が臨床推論能力を身に着けることにより，医学的
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知識をもって患者の病状を分析するとともに， 看護学的知

識による看護アセスメントと統合して患者の療養生活を分析

することで，患者にとってより適切な方法による看護行為

の実施の判断を行うことができるのではないかと考える．

ただし，看護師が判断する前段階の思考においては，看護

師の経験や所属する組織のルーティンや文化，人間関係，

視点といった様々な影響を受けるという特徴を十分に理解

し，常に適切な判断を行えるようにすること， また，事例

を活用したケーススタディを行いデイスカッションやファ

シリテーターとの対話により省察する機会を重ねることに

より，臨床椎論能力を高め，その質を高めることが重要で

あると考える．

VI. 結論

看護師が行う臨床推論は，看護師が患者データを収集し

評価し，看護問題を判断し，適切な看護方法を計画するそ

れぞれの前段階において行われ，その進行は一方ではなく

循環的であることが明らかになったまた．看護師が行う

臨床推論は，経験や個人が持つ視点，所属する組織の文化

の影響を受けながら， 自身が持つ専門的知識を活用して演

繹的推論や帰納的推論を用いて患者を分析し，必要な看護

実践の判断を行っていることが明らかになった一方で，

看護師の臨床推論は，看護師個人が持つ経験や視点，所属

する組織のルーティンや文化の影響を受けるため，それを

自覚し，適切な臨床椎論を行うための継続教育やシステム

づくりが効果的であることが明らかになった

ますます多様になる我が国の医療において，看護師が臨

床推論を行い患者の病状や療養生活を包括的にアセスメン

トして，患者に適した看護行為を判断し実践することは，

まさに看護師の専門性・自律性の発揮であり，患者の生活

の質の向上に繋がると期待できる．この際の思考過程につ

いて，本研究で得られた看護師が行う臨床推論のプロセス

や特徴影聾する要因について参考とし，検討を深めてい

きたい．

本研究における利益相反は存在しない．

看設帥が行う臨床i(t論に関する文献検討（河l鳩）
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