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Vascular unitにおける専任看護の有用性

溝端　美貴1　　樋口　優子2　　末光浩太郎3　　住谷　昌彦4　　中村　　隆3

要　旨：血管外科患者数の増加に伴い，医師や検査技師の業務は多忙かつ多様となった。患者の
ニーズ対応やインフォームドコンセントをサポートするために，専任看護師が加わりvascular unit

（血管外科チーム）を結成した。専任看護業務の分析と，スタッフへのアンケート調査，患者QOL

評価，手術件数をunit化前後で比較検討した結果，vascular unitにおける専任看護の有用性が示唆
された。（J Jpn Coll Angiol, 2008, 48: 351–357）
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はじめに

　当院は病床数100床の民間総合病院であり，関連施
設を含め約850名の維持透析患者の管理を中心としてい
る。透析患者の多くは基礎疾患に糖尿病をもち，閉塞
性動脈硬化症などの循環器系疾患を高率に合併する1）。
2002年 3 月に血管外科とvascular labが開設され，血液透
析用内シャント（vascular access）を含む末梢血管疾患のス
クリーニングや治療が行われてきた2）。以後血管外科手
術件数の増加に伴い，院内各部署での医師業務は多忙と
なり，血管外科専任看護師（vascular nurse）が必要とされ
た。2005年 4 月看護師へのアンケート（意識調査）結果と
実務経験よりvascular nurseとして任命された。後にクラー
クも加わり，vascular labを含むvascular unitとして，血管
外科チームが結成された（Fig. 1）。今回，新たな看護任
務としてvascular nurseの業務分析と看護内容を考察し3, 4）

vascular nurseは患者や院内のスタッフにとって有用であっ
たか，またvascular unitに貢献できたかを検討した。

対象と方法

　血管外科患者に対する看護業務は，院内のあらゆる

部署に関連し，医師からのさまざまな指示をコメディカ
ルスタッフに適確に伝え，円滑な治療を遂行させること
が重要である。また，多くの合併症をもつ患者のコンプ
ライアンスは決して良いとはいえず，疾患に対する理解
や，生活習慣，家族の理解・支援など，解決しなければ
ならない問題が数多く存在する。Vascular nurseとして，
血管外科外来の診察室と一体化したvascular labを拠点
とし，院内のあらゆる部署に関与した。当院のvascular 

nurseの実務内容を以下に分析する。

（1）血管外科専任看護業務
1）外来
　血管外科外来の診療介助，検査・手術・入院の予約
や手配を主とし，フットケア・創部処置を行っている。
処置指導のパンフレットを作成し，自宅での消毒法，注
意点などをわかりやすく記載した。検査説明用紙は患者
や他のスタッフも理解しやすいように，検査時間や検査
内容を詳しく記した用紙に改善した。入院患者あるいは
透析患者で血管外科受診の依頼があった場合は，事前
に病床を訪れ，簡単な問診，視診，触診，ドップラー聴
診などを行っている。
2）入退院
　入院時の病棟への申し送り業務は，外来診療の介助と
重なることが多く，クラークや看護助手の代行者でも正
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第 48回総会　座長推薦論文●原　　著●



352 脈管学   Vol. 48, 2008

Vascular unitにおける専任看護の有用性

確に申し送りができるように「血管外科申し送り用紙」を
作成した（Fig. 2A）。また，専門的知識を生かした看護診
断を取り入れるために看護計画を一体化した「インフォ
メーションシートI」を作成した（Fig. 2B）。退院時には「看
護退院サマリー」を作成し，看護目標の達成度評価や退
院指導を記し，退院後受診の継続看護に役立てている。
3）病棟
　閉塞性動脈硬化症に対する血行再建術の「オールイン
ワンパス」を改善し（Fig. 3A），全身麻酔下でのvascular 

access関連手術，血管造影・血管内治療用のパスを順次
作成した。また患者への術前オリエンテーション後，そ
のまま予定表となる「クリニカルパス」（Fig. 3B）も順次作
成した。患者の手術後は病棟勤務に入り担当看護師とし
てバイタルチェックや経過観察を行い，病棟との連携を
保ち，実際にパスを使用しながら検討を行っている。ま
た，病棟を上肢vascular access手術入院病棟と下肢血行
再建術入院病棟に分け，その専門性を高め，適宜病棟内
でケースカンファレンスを行い疾患の理解を深めている。
4）手術室
　当院では，手術室にC-アームが設置されており，血管
造影・血管内治療・外科手術をすべて手術室で施行し
ている。手術室ではこれらの見学や間接介助を行うが，
手術の直接介助は行わず，血管外科医が手術中は医師
の代理として行動できるようにしている。
　手術患者の看護目標は，潰瘍の治癒や痛みの緩和で
あることが多い。潰瘍の変化は写真などで容易に判断
できるが，疼痛の変化を理解し判断するのは困難であっ
た。麻酔医の協力を得て，疼痛をより多面的に把握する
ため，世界的に汎用されているMcGillの疼痛問診票（Fig. 

4A）6）と患者が記入しやすい「Pain Check」とした痛みの性
質質問票（Fig. 4B）を用いた。術前術後に調査し，看護目
標の評価に役立て，手術室看護師にも協力を得ている。
5）Vascular access管理
　透析室では2004年より「シャントトラブルスコアリン
グ」とした，vascular accessに対するスコアリング表を作成
した（Fig. 5A）。Vascular accessのリスクレベルを評価し，
vascular access超音波検査施行時や診察時の参考資料と
して役立てている。現在はvascular access担当看護師を
各透析室に配置し，定期カンファレンスを通し問題点を
検討している。
6）フットケア
　2000年より外来・入院を問わず，院内の全透析患者

約200名に対する足観察とフットケア指導を透析室ス
タッフと共に行ってきた。これまで定着した観察用紙が
なかったため，2005年に「足病変チェック表」とした足評
価表を作成した（Fig. 5B）。糖尿病や閉塞性動脈硬化症
の合併症を把握しやすいように考慮し，年 1 回から 6 回
のチェックを観察レベルに応じて行っている。足潰瘍の
あるハイリスク患者には，毎回の透析時に観察と処置を
行い，記録は透析記録用紙を併用している。写真添付
や患者指導内容はカルテを用い，足浴・爪切り・家族指
導はリスクに応じて血管外科でのフットケア外来を利用
している。現在，フットケア担当看護師を各透析室に配
置し，毎月定期カンファレンスを行い，全体管理をして
いる。
7）患者QOL評価
　2003年よりvascular labが下肢血行再建術を行う患者に
対して，SF-36を使用しQOL調査を開始した5）。2006年か
らはクラークが施行し，vascular nurseがデータ管理をし
ている。

（2）専任看護導入後の変化による検討
　血管外科看護業務として実施してきた事柄を踏まえ，
特に専任看護導入後の変化を評価する事項として，下記
の 3 項目において検討した。
1）スタッフの意識
　院内スタッフ50名を対象に，業務の改善・病態の理
解・血管外科看護師の必要性について，アンケート調査
を実施した。

Figure 1　Vascular unit.
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Figure 2　Information sheets: preoperative patient assessment (A) and patient information and nursing plan (B).

A     B

Figure 3　All-in-one clinical pathway (A) and patient’s guide 
to vascular surgery (B).

B     A
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Figure 4　McGill pain evaluation form (A) and pain questionnaire (B).

Figure 5　Evaluation form for vascular access (A) and foot (B).

A     B

A     B
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2）患者QOLの変化
　血行再建術を施行しSF-36によるQOL評価を施行でき
た患者は92名，うち術前および術後 6 カ月以内の前後評
価できた患者48名を対象とした。Vascular nurse導入前
の23名はFontaine分類IIbが 5 名，IIIが 4 名，IVが14名で
あった。うち 2 名に血管内治療，21名にバイパス術が施
行されている。Vascular nurse導入後（2005年 4 月以降）
の25名はFontaine分類IIbが 2 名，IIIが 5 名，IVが18名で
あった。うち 2 名は血管内治療，23名にバイパス術が施
行された。SF-36の 8 項目の中から最も看護に関連の深
い「心の健康」（MH: mental health）に視点を置いて「身体
機能」（PF: physical functioning）と共に両群を比較した。
3）年間手術件数の推移
　血行再建術の年間件数をデータベースから算出した。

検討事項の結果

（1）スタッフの意識
　院内各部署のスタッフ（外来・手術室10名，透析室10

名，病棟15名，他のコメディカル10名，管理職 5 名）にア
ンケート調査したところ「業務の流れがスムーズに改善さ
れた」が96％，「病態の理解が深まった」が72％，「血管外
科チームの専任看護師は当院に必要」が98％という回答
を得た。

（2）患者QOLの変化
　「身体的機能」と「心の健康」はいずれもvascular nurse導
入後において，向上した患者が増加していた（Table 1）。
また「身体的機能」が低下したにもかかわらず「心の健康」
が上昇した患者は26％（23人中 6 人）から40％（25人中10

人）に増加し，「身体的機能」が上昇したにもかかわらず
「心の健康」が下降した患者は13％（23人中 3 人）から4％
（25人中 1 人）に減少していた。

（3）年間手術件数の推移
　2004年と2005年を比較すると，医師数は 1 名と同様で
あるが，血行再建術は38件から73件に増加した。2006年
には96件となっている（Fig. 6）。増加要因はFontaine分類
IV度の患者増加およびバイパス術（特にdistal bypass）の
増加であった。他施設からの依頼は2004年と2006年を比
較すると13施設から29施設と広がりをみせた。またシャ
ント手術は外科と共に行っているがvascular nurseとして
関与しており，2004年のシャント手術件数は291件であっ
たところ，2005年には355件，2006年には428件へと増加
した。

考　　察

　Vascular unitを専門的知識と技術をもった医療職のグ
ループとしてとらえ7），血管外科疾患にvascular nurseなど
のコメディカルが関与することで，チーム医療の質の向
上が期待できる8）と考え取り組んできた。
　Vascular nurse導入後のアンケート調査で「業務が改善
された」とスタッフ意識が変化した背景には，外来での
パンフレット作成や改善により，患者指導が充実しただ
けでなく，看護業務を助手やクラークにゆだねることが
可能になったことが挙げられる。病棟では，オールイン
ワンパスの作成により観察視点が明確になり，医師の指
示も一見してわかりやすくなった。また，クリニカルパス

Figure 6　Annual numbers of arterial reconstructive surgery.
UE: upper extremity, LE: lower extremity

Table 1 Impact of vascular nursing on patient physical 
functioning and mental health

   Vascular nursing

  −(n = 23)  ＋(n = 25)

 PF↑ 35%  52%

 PF↓ 52%  36%

 MH↑ 47%  84%

 MH↓ 43%  12%

 PF↓ + MH↑ 26%  40%

 PF↑ + MH↓ 13%  4%

PF: physical functioning, MH: mental health
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の作成により患者への説明も容易になったことが業務改
善につながったと思われた。「病態の理解が深まった」と
いう点においては，病棟でのケースカンファレンスや透
析室でのシャントカンファレンス，フットケアカンファレ
ンスの実施が効果的であったと考えられる。各部署に担
当者を置くことや，専門分野に分けることで，看護全体
のレベルが向上し，専門的知識を踏まえた看護目標の設
定とその到達度を評価することで，病態の理解や患者へ
の理解が深まったと考えられる。Vascular labを拠点とし
たvascular nurseの看護業務が各部署とのパイプ役的働き
となり，円滑な院内業務につながったことで，多くのス
タッフが「血管外科専任看護師は当院に必要」と回答した
と考えられる。
　しかしながら血管外科専任の看護師導入に際し，い
くつかの問題が生じた。まず，看護師不足の現場におい
て 1 名が独立体制になることが，スタッフや病院にとっ
て有益なのか，理解を得て実施されるまでに時間を要し
た。第二に，任命後もしばらくは兼任期間を要し，研修
も兼ねる必要があった。第三に，任命直後より，各部署
が抱えていた血管外科におけるあらゆる問題を，すべて
請け負うことになり，看護業務は多忙化した。任命当初
は，正確な情報の伝達と的確な指示受け困難，患者に十
分な看護が提供できない状態であった。それらの解決策
を各部署において話し合いまとめていくことは，専任と
して実務できる体制が整ったためと考えられる。
　患者のQOL向上にvascular nurseがどのように貢献して
いくかは大きな課題である。看護師は，医師とは異なっ
た役割をもち，初診から入院，手術，退院，その後の外
来通院まで，深く長いかかわりの中で，心のケアも含め
たプライマリーケアを行う。Vascular nurseの導入前後で
「心の健康」が47％から84％に上昇したことの意義は大き
い。一般に，患者QOLは「身体的機能」の改善に伴い，
「心の健康」も改善される傾向にあるが，vascular nurse導
入後には「身体的機能」が低下しても前向きに考えること
ができ，「心の健康」が改善する症例が増加した。また，
「身体的機能」が改善したにもかかわらず，さまざまな合
併症や生活背景の不安から「心の健康」が悪化する場合
もみられるが，その数は13％から 4％にまで減少した。
このようにvascular nurseは血管疾患患者のQOL向上に
寄与し，vascular unit全体の質的向上につながっている
と考えられた。しかし，この結果は術後比較的早期のも
のであり，今後長期的な検討も必要になる。また，QOL

評価と共に客観的な血行動態の変化として，超音波検
査，ABI（ankle-brachial pressure index）・TBI（toe brachial 

pressure index）検査を術後 1 年間は 3 カ月ごと，以後 6 

カ月ごとに検査しているが，専門看護外来でのフットケ
アを含めた観察フォローも重要と考えている。
　年間手術件数の増加において，医師は効率的な診療
が可能になり，手術に専念できる時間が多くなったこ
とが，2005年以降の症例数増加の一因と考えられる。
Vascular nurseのナースステーションをvascular labに置く
ことで，血管検査技師も患者情報を医師からだけでな
く，vascular nurseからも得られることで理解が深まり，仕
事の効率が上がっている。

結　　語

　Vascular nurseがvascular unit内で果たす役割は大き
く，患者や院内スタッフにとっても有用であった。欧米
ではvascular unitや，vascular nurseの任務が認識されて
いるが9, 10）日本ではまだ極少数であり「血管看護」はCVT認
定制度と共に具体化したばかりである11）。全国的に増加し
ている専門技師は今後も需要を増すと考えられ12），「血管
看護」の質の向上に今後も努力し貢献する必要がある。
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Role of the Vascular Expert Nurse in Patient Management

Miki Mizobata,1 Yuko Higuchi,2 Koutarou Suemitsu,3 Masahiko Sumitani,4 and Takashi Nakamura3

1Department of Vascular Nursing, Tanaka Kitanoda Hospital, Osaka, Japan
2Department of Vascular Laboratory, Tanaka Kitanoda Hospital, Osaka, Japan

3Department of Vascular Surgery, Tanaka Kitanoda Hospital, Osaka, Japan
4Department of Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Medicine, Osaka, Japan

Key words: vascular unit, vascular nurse, quality of life, peripheral arterial occlusive disease, hemodialysis

We implemented a vascular laboratory and vascular service in March 2002. Patient volume has increased significant-

ly, necessitating a specialized vascular nurse to be incorporated in the vascular service unit to treat patients efficiently and 

to deliver care with a good understanding of vascular disease. We reviewed the roles of the vascular nurse at our institute. 

A vascular nurse can in many ways improve the quality of patient care and provide a link to the interdisciplinary team in 

assessing and defining required interventions as well as addressing the ongoing needs of the patient population. We believe 

that a vascular nurse should be an integral part of vascular service. (J Jpn Coll Angiol, 2008, 48: 351–357)


