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要旨

[目的】集中治療室(ICU)における面会制限に関して、圏外の文献から研究の動向と実態を明

らかにし、日本における ICUの面会のあり方への示唆を得る。【方法]PubMed、CINAHLのデー

タベースを用いて、 18論文を対象とした。【結果】ICUおよび病院施設を対象とした調査、面会

制限の変更前後を比較検討した研究、 ICU医療者と患者、 家族を対象とした研究に分類され

た。国外では、面会制限を時問、回数だけでなく、待合室、情報提供などを含め報告していた。

面会は、患者と家族の満足感の向上をもたらし、医療効果が得られたとの報告がある一方、看

護師の負担や患者への有害要因との指摘もあった。 【結論]日本における ICUの面会制限につ

いて、家族の満足度、患者への医療効果、待合室等のアメニティー、情報提供体制などのシス

テムも含めて捉えることが今後の課題である。

キ}り}ド:集中治療室、面会制限、文献レビュー

Abstract 

【Purpose]This study aimed to clarify trends in and status of research on visitation limitation 

in intensive care units (ICUs) by examining literature from abroad， and to obtain 

suggestions on ICU visitation policy in Japan.【Method]We examined 18 papers by using the 

PubMed and CINAHL databases. [Results]Studies examined hospitals and ICUs; compared 

changes before and after implementing changes in visitation restrictions; and examined their 

impact on ICU staff， patients， and families. Further， studies conducted outside Japan have 

examined ICU visiting restrictions on the duration and frequency of visits， and they have 

assessed the provision of amenities such as waiting rooms and information provision systems. 

ICU visits were found to improve patients' and their family members' satisfaction levels， 

and medical effects were reported. However， some studies reported that visits were a burden 

on nurses and that they led to harmful effects on patients.[Conclusion]Future challenges 

concerning visiting restrictions in ICUs in Japan pertain to the creation of systems to 

address family members' satisfaction， medical effects on patients， and provision of amenities 

such as waiting rooms and information provision systems. 
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I はじめに

ICU (intensive care unit;集中治療室)は、

呼吸・循環・代謝などの重要臓器の急性臓器

不全の患者に対して、医療メンバーが総力をあ

げ、集中治療を提供する部門である。患者が

ICUに入室すると、患者の家族にも衝撃や混

乱が生じることがあり、家族へのケアも重要であ

る。 Molter(1984)は、重症患者家族の 45のニ

ードを明らかにし、患者同様、家族をケアの対

象にすべきと指摘した。山勢ら(2003)は、 クリテ

イカルケア看護における家族支援のための重

症患者家族のニードとコーピングを測定するた

めの CNS-FACE(Coping& Needs Scale for 

Fami1y Assessment in Critical and Emergency 

Case Settings)を開発した。

クリティカルケア看護における家族支援に関

しては、生命危機状態の患者を前にした家族

が混乱している状況下で、クリティカルケア看護

師の躍曙や困難感が指摘されている(木下ら 3

2012)。このクリテイカルケアにおける家族支援

への鷹蕗や困難感には、家族の関わりに抵抗

を覚える看護師の認識だけでなく、患者の家族

に積極的に関わろうとする看護師の認識との二

律背反の関係が関連している(長田， 2018)。

家族によるサポートは、患者に安心感や心地よ

さを提供し(Mitchel1et al， 2017)、クリティカル

ケアにおける家族は、ストレスを抱えながら患者

サポート役割を担っている。クリテイカルケア看

護では家族支援の必要性を認識しつつも、限

られた空間、時間の中での患者、家族、看護

師の三者関係のバランスの難しさがある(Olsen 

et al，2009)。

この三者のバランスをさらに複雑にしているも

のに、 ICUにおける面会制限があると考えられ

る。 ICUにおける家族支援を検討するにあたり、

面会制限の実態や、制限された面会の中で、

患者、家族、医療者に及ぼす影響、それに関

わる看護師の認識を明らかにすることが必要で

あると考える。

欧米では、面会の制限をなくした方針

(Ovp ;open visiting policy)により、家族満足

度が高くなることが報告されている(Hartet 
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al，2013)。しかし，クリティカルケア看護師は、面

会時間の制限をなくすことに肯定的な考え方ば

かりでなく、患者への処置が実施しにくいこと、

看護師が、家族からの感情的な非難に対する

コミュニケーションの困難感があること、家族の

存在が患者の休息の弊害になることなどを指摘

してし可る(Garrouste-Orgeaset al，2008)。

日本では、 百田ら(2014)により ICUにおける

全国的な調査が行われており、面会制限の実

態については明らかにされているが、面会制限

に関する家族や看護師を含む医療スタップの

認識への言及には至っていない。

そこで、本研究では、文献をもとに圏外のICU

における面会制限に関する研究の動向と、 ICU

での面会の実態を明らかにし、日本における

ICU の面会のあり方への示唆を得ることを目 的

とした。

E 用語の定義

1. ICU:呼吸・循環・代謝などの重要臓器の急

性臓器不全などの患者に対して、集中治療を

提供する部門。本研究の選定論文において対

象としている範囲とした。

2.面会制限:入院患者にとって重要な面会を、

時間・人数・面会者の範囲などによって制限す

ること。本研究の選定論文における内容の範囲

とした。

E 研究目的

国外の文献から ICUにおける面会制限に関

する研究の動向と実態を明らかにし、日本にお

ける ICUの面会のあり方への示唆を得ること。

IV研究方法

1.対象論文の抽出

本研究の対象は、 ICU における面会制限に

関する国外での研究論文である。 過去 10年間

(2007年 1月'"'-'2017年 12月)の文献を、

PubMed、CINAHLのデータベースを用いて検

索した。「クリテイカルケア」と「集中治療」は、同

義に使用されているため、検索語に関しては、

“1 CU or critical"“visiting"“fami1y or hour or 
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open"とし、すべてを ANDで、つなぎ検索した。

PubMedから 240件、 CINAHLから 104件が抽

出され、重複した 46件を除外した。タイトル、要

約から検討し、下記の基準により 280件を除外

した後、論文全体を検討し 18件を対象論文と

した(図1)。
検索式により抽出

PubMed n=240 
CINAHL n=104 

除外論文

墓箪ー」三坐

除外論文 n=280

①研究目的(クリティカルケアにおける

面会制限に関する研究以外)

②患者の発達段階(新生児や小児患者に

限定、高齢者患者に限定)

③患者の疾患や病期(心臓や頭部の疾患

に限定、術後や終来期に限定)

④論文の穏類(文献レビュー、質的研究)

⑤言語(英語以外)

図1 対象論文の文献選定ブローチャート

選定基準は、①クリテイカルケアにおける面

会制限に関する論文、②患者の発達段階が新

生児や小児および高齢者に限定されていない

論文、③患者の疾患や病期が限定されていな

い論文、④文献レビューや質的研究でない論

文、⑤言語が英語表記である論文とした。本研

究では、各研究における対象、人数等の面会

制限の実態を具体的に示し、比較検討すること

から、質的研究を除外した。ICUの種類は、

様々存在するが、面会制限を考える時、小児を

対象とした家族の面会は、成人とは別に考えら

れている研究が多い。そのため、本研究では、

4、児 (NICU:Neonatal Intensive Care Unit 、

PICU: Pediatric Intensive Care Unit)のみを対

象とした研究を除外した。また、 患者が終末期

(end-of-life)である場合も、面会制限が緩和さ

れていることが多いため除外した。その他、高

齢者、心臓や頭部の疾患など特定の条件に限

定した論文を除外した。

ICUにおける面会制限に関する用語には、

“世exible"“24-hourvisiting"“opea"“extended" 

などが使用されていた。これは、面会制限の対

象である面会時間、 人数、 面会者の範囲など

を緩和する意味で各研究者が用いており、その

基準は一様ではなかった。

2.分析方法

研究方法は、対象論文の構造化抄録を作

成し、次に内容から、 ①ICUおよび病院施設を

対象とした調査研究、 ②面会制限の変更前後

を比較検討した研究、 ③ICU 医療者と患者お

よびその家族を対象とした研究に分類し分析し

た。

V 結果

1.ICUにおける面会制限に関する研究の動向

本研究における対象論文の出版年は、2007

年から2017年まで毎年 1'"'"'3論文であり、 2009

年のみ該当論文が無かった。 国別では、米国

が4論文、フランスとブラジルが3論文、イタリア

が 2論文、スイス、オランダ、イギリス、ベノレギ一、

オーストラリア、ギリシアが各 1論文で、あった。

研究内容は、 ICUおよび、病院施設を対象とし

た調査が8論文、面会制限の変更前後を比較

検討した研究が3論文、 ICU医療者と患者、家

族を対象とした研究が 7論文であった(表1)。

2.ICUおよび病院施設を対象とした調査研究

ICUおよび病院施設を対象とした調査研究は

8論文であり、米国とイタリアが2論文、 フランス、

オランダ、イギリス、ベルギーが各 1論文で、あっ

た。

調査内容は、面会方針、面会時間、回数、対

象者の限定等で、あった。

面会方針で制限ありは、 57%(Anzoletti et 

al，2008) "-'100% (Yandijck et al，2010)、1日の

面会時間の制限ありは 68%(Lee et al，2007) '"'"' 

100% (Spreen et al，2011)、面会時間の平均は、

約 60分(Gianniniet a]，2008)や 4.75土1.83時

間(Garrouste-Orgeaset al，2016)などで、あった。

1日の面会回数の制限は、1回 36%、2回 50%

(Anzoletti et al，2008)、2'"'"'3回が最も多く

74.3% (Spreen et al，2011)などであった。l回の

面会者数は、平均2.4人(Yandijcket al， 20 1 0)、

l田の面会者数の制限は、 2人まで(Hunteret 

al，2010)など、2人前後が大半であった。面会
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対象者の範囲は、直系親族に限定は 19.3%

(Vandijck et a1，2010)と少なく、近親者、友人

も許可し、ペットの許可(Garrouste-Orgeaset 

al，2016)もあった。子供の面会許可は、 3.9%

(Hunter et a1，2010) '""" 87.2% ( Garrouste-

Orgeas et a1，2016)であり、許可する年齢は、 12

歳以上(Leeet a1，2007)が基準として示されて

いた。面会制限の例外規定は、時間や面会者

(Liu et a1，2013)、患者の死 (Hunter et 

al，2010)、家族の社会的問題 (Vandijcket 

al，2010)などが挙げられていた。

待合室ありは、 62.8%(Garrouste-Orgeas et 

al，2016) '"""99% (Hunter et al，2010)で、あった。

家族のための設備として、病状説明や家族会

議用の部屋は、 56.1%(Vandijcket al，2010) '""'-' 

80.8% (Garrouste-Orgeas et al，2016)で設置さ

れていた。面会者が利用できるパスルーム

(Hunter et a1，2010)や、コーヒ一、紅茶、食事

のケータリングサービス(Spreenet al，201l)も存

在した。家族への情報提供については、 ICUの

小冊子 79.叫 (日unteret al，2010)やリーフレツ

ト89.3%(Garrouste-Orgeaset al，2016)などが

活用され、面会方法や入院手続き、病院への

連絡方法などの情報を提供(Vandijck et 

al，2010)していた。情報提供の媒体は、家族か

らの電話への対応が 45.6弘(Vandijck et 

al，20 10)、ウェブサイトの利用が 14%(Giannini 
et al，2008)などであった。 医療者との家族会議

について、入院時に 47.6%(Hunteret al，2010) 

'""'-'84% (Giannini et a1，2008)で実施され、病状・

診断・治療などの情報提供が行われていた。家

族と医師の会議が 97%(Gianniniet al，2008)、

随時開催が 67.5%(Hunter et al，2010)という研

究もあった。退院時は1.5%(Hunter et al，2010) 

，.，_，64%(Giannini et a1，2008)で実施されていた。

家族への満足度アンケートの利用について

は、 27%(Giannini et al，2008) '"""44.7% (Hunter 

et a1，2010)で利用可能で、あった。

ICUおよび病院施設を対象とした調査では、

面会制限が無い施設がある一方、面会時間、

面会回数、 面会対象者の年齢及び関係性に

制限が存在していた。また、面会制限の実態と
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ともに、面会者のアメニティーや情報提供の実

態、家族の満足度調査ついても検討されてい

た。

3.面会制限の変更前後を比較検討した研究

面会制限の変更前後を比較検討した研究は、

米国、 オーストラリア、ブラジノレの 3論文で、 面

会制限を緩和することによる効果を測定するも

のであった。

Chapman et al(2016)は、面会時間を午前と

午後 7時'""'-'8時 30分、面会者数を 2人までに

制限していたが、面会時間および面会者数を

無制限に変更し、変更前後の家族満足度およ

び看護師満足度についてアンケート調査を行

った。結果、変更後は変更前に比べ、家族満

足度(4.41vs 3.87， p く.001)および看護師満

足度(3.94vs 3.60， p= .03)ともに有意に上昇

していた。

Mitchell et al(2017)は、面会時間を1日9時

聞から 21時間へと変更し、その前後で家族へ

のFS-ICU(FamilySatisfaction in the Intensive 

Care Unit)調査、患者へのインタビュ」、 スタッ

プへのアンケートを行った。 結果、すべての患

者は面会時間の延長を積極的に評価し、家族

の 85%が面会時間の延長を「非常に満足」して

いた。家族の 76%が以前の面会時間 (11時~

20時)、24%が新たに面会可能となった時間帯

を利用していた。 しかし、待合室の雰囲気は、

面会時間の延長後に有意に悪化を示し (p

=.03)、家族の FS-ICUには有意な差が認めら

れなかった。 家族は、家族自身のニーズよりも

患者ケアが優先と認識していた。 ICUスタップの

75%が面会時間の延長に「満足」していた。

Rosa et al(2017)は 、RVM( Restricted 

Visitation Model)とEVM(Extended Visitation 

Model)におけるせん妄発症率の比較を行った。

RVMとは面会時聞が 4.5時間 (9時'""'-'11時、

16時'"""17時 30分、 21時'""22時)、 EVMとは

面会時聞が 12時間 (9時'"'-'21時)で、あった。対

象患者はRVMが 141人、EVMが 145人であ

った。結果、 ICU滞在中のせん妄の発症率は、

EVMで 145人中 14人(9.6%)、RVMで 141人

中 29人(20.5%)であり、せん妄/昏睡期間の中
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央値は、 EVMがRVMより短縮し(p= .04)、ICU
滞在期間の中央値は、 EVMがRVMより短縮し

たと報告した(p= .007)。
面会制限変更の比較研究では、面会時間の

拡大や面会者の制限をなくすことで、患者及び

家族の満足度が改善を示しただけでなく、せん

妄発症率の低下などの医療的効果についても

指摘していた。しかし、面会時間の拡大は、待

合室の雰囲気の悪化をもたらしていた。

4. ICU医療者と入院患者および、その家族を対

象とした研究

ICU医療者と入院患者およびその家族を対

象とした研究は、医療者のみを対象とした研究、

医療者と患者・家族を対象とした研究、家族・

患者のみを対象とした研究に分けられた。

1)医療者のみを対象とした研究

医療者のみを対象とした研究は、ブラジノレ、

ギリシア、フランスの 3論文で、あった。

da Silva et al(2013)は、 5年前より OVPを採

用している ICUの医療者(医師 42人、看護師

39人、呼吸療法士 25人)を対象に調査を行っ

た。結果、 OVPは、家族の満足度を向上させる

とは思わない(53.3%)、患者ケアに支障がある

(59.鍋)、業務が中断される (72.7則、家族の

不安やストレスを減少させない(50.0%)と回答し

ていた。また、医療者のうち 20.8%がコミュニケー

ショントレーニングを受けており、 84%がコミュニ

ケーショントレーニング、を希望していた。さらに、

67.9%が医療者自身や医療者の家族が入院す

るとしたら OVPのICUを希望するとしていた。

Athanasiou et al(2014)は、面会回数(l日 l

""'-'2回)、各面会時間 (30""'-'60分)の制限があ

るICUの看護師 143人を対象とし調査を行っ

た。結果、看護師(94.4%)は OVPを望んでおら

ず、面会者が身体的、心理的負担を増やし

(87.5%)、看護ケアを妨げる(75.5%)と回答して

いた。 一方、家族面会が患者の情緒的サポー

ト(89.5%)、退屈を減少 (84.6%)、患者の生きる

意志を高める(80.4%)とし、患者(61.4%)と家族

(65.7%)にとっては OVPが理想的であると回答

していた。面会の効果は、 ICU入院前の患者と

家族関係に依存(91.6%)しているとしていた。

Soury-Lavergne et al(20 12)は、 222の成人

ICUと41の小児 ICUで勤務する医療者 731

人(医師 175人、看護師 472人、理学療法士

12人、看護助手 68人、臨床心理士 4人)に調

査を行った。成人 ICUの 93.2%に面会時間の

制限があり、そのうち 58%が面会時間を 4時間

未満に制限していた。医療者の 63%が面会時

間を延長することを推奨し、10%は面会時間の

短縮が必要としていた。24時間面会の成人

ICU に勤務している医療者は、24時間面会の

方針が家族との関係改善に寄与したと考える

(81 %)一方、 24時間面会がケアの障害となると

認識していた(9切)。また、医療者は、生命にか

かわる状態 (96%)、患者へのケア(93%)、気管

内吸引 (30%)の場合、成人 ICUでは家族に退

室してもらうべきと認識していた。

24時間面会の ICUにおける医療者は、OVP

が患者ケアに支障がある、業務が中断されると

認識する一方、家族との関係改善に寄与して

いること、患者と家族にとっては必要であると捉

えていた。また、家族に退室してもらうべき処置

があるとしていた。

2)医療者と家族および患者を対象とした研究

医療者と家族および患者を対象とした研究

は、米園、スイス、フランスの3論文であった。

Hart et al(2013)は、米国南東部の 435床の

急性期治療病院における 5つの治療単位

(SICU: surgical ICU、CCU:coronary care unit、

PICU : postーICU， CVSU : cardiovascular 

stepdown unit， PCCU: progressive CCU)の看

護師 72人と家族 104人に満足度調査を実施

した。面会時間は、 9時、 12時、17時、 20時の

30分間のみであった。結果、 PICUとPCCUを

除き、看護師の大半は現在の面会時間に満足

していた。家族が面会するのに便利な時間は、

16時'"'"'20時で、あった。家族は、面会回数、面

会時間に制限を設けないことを望んで、いた。 ま

た、看護師は日中勤務時間帯での面会を望み、

家族の面会が患者にとっての有害要因として、

生理学的アワトカムの低さ、心理的ストレス、ケ

ア提供の障害、家族の動揺を挙げた。

Di Bernardo et al(20 15)は、 24時間面会
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ICUにおける患者、医療者、家族自身が家族

の存在をどのように見ているかを評価し、 ICU入

院中の患者の個人領域への侵入レベルの認

識を評価し比較した。結果、患者(94.1%)及び

家族(96.5%)が治療の説明を頻繁または常に

知らされていた。また医療者(92%)が患者に対

する治療について説明していたと述べた。 ICU

での家族の存在がケアの質にプラスの影響を

及ぼしたと判断したのは、患者(79.4%)、家族

(72.4%)、医療者 (53.3%)であった。患者の視

点、から治療中に家族の存在が有用であると回

答したのは、患者(82.8%)、家族(80.9%)、医療

者 (35.6%)であった。家族からの病歴収集に問

題がないと回答したのは、患者 (91%)、家族

(97.7%)、医療者(57.4%)となっており、患者お

よび家族にとっては問題ではないが、医療者は

問題意識を有していた。家族から患者の情緒

的な体験の情報収集を問題ないと回答したの

は、患者 (89.8%)、家族 (91.6%)、医療者

(54.4%)、医療者は患者および家族に比べて

問題と捉えていた。

Garrouste-Orgeas et al(2008)は、 24時間面

会の ICUにおける医療者の認識、 家族の面会

時間、家族の不安とうつ症状 (HADS:Hospital

Anxiety and Depression Scale)について調査し

た。対象者は患者、家族、医療者で、あったD 結

果、看護師も医師も 24時間面会によって患者

のケアが中断されるとは認識していなかった。 し

かし、看護師は医師に比べるとケアが乱れると

認識していた(pニ .008)。面会時聞が 24時間

可能で、あっても、実際の面会は 14時""'20時が

多く、家族の 74.5%は、24時間面会が不安を軽

減したと感じていた。 HADSにより、 家族の 49%

が不安、 29.5%がうつ症状を示した。

24時間面会 ICUにおける患者、家族、医療

者の比較では、医療者に比べて患者、家族の

方が家族の存在がケアの質にプラスに影響し、

家族の不安を軽減していると認識していた。ま

た、家族は、面会回数、面会時間に制限を設

けないことを望んでいたが、看護師は日中勤務

時間帯での面会を望み、家族の面会が患者に

とっての有害要因となることを指摘していた。
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3)家族と患者を対象とした研究

家族と患者を対象とした研究は、ブラジルの l

論文で、あった。

Fumis et al(2015)は、 24時間面会の ICUに

おいて、家族の不安とうつ症状(HADS)、満足

度(CCFNI : Critical Care Family Needs 

Inventory)の関連性を分析した。結果、 家族満

足度の中央値は 13(12-14)点であり、家族の

5%のみが不満を示した。その理由は、非カトリッ

ク宗教、 リーフレットをもらっていない、患者が重

症などで、あった。 HADSの中央値は 11(6-18)

点であり、家族の 34%が不安、 17犯はうっ症状を

有し、 14%が不安とうつ症状の両方が認められ

た。 HADSと面会時間との聞には相関は認めら

れなかった。 しかし、 1日あたり 10時間までの面

会時間と満足度の聞には、王の相関があった

(p = .004)0 HADSと満足度(pく.001)は有意
に関連していた。

VI.考察
1.1CUにおける面会制限の国内外の相違

文献検討結果、国外の ICUでの家族面会

は制限をなくした方針(OVP)がある一方、面会

時間、回数、面会対象者の制限がある施設も

多いことが明らかになった。

日本における ICUにおける面会制限の実態

調査には、高橋ら(1987)、JSEPTIC臨床研究

委員会 (201旬、 2014b)、百四ら(2014)による

調査がある。本研究では、文献検討結果と百

田らの調査結果との比較検討を試みる。

百田ら(2014)の調査では、面会時間の「制

限ありJが75.4%であり、国外では 68""'100%であ

ることから同様の傾向であると考えられる。また、

l囲に面会できる時聞は115分以内Jが最も多

く27.2%、次いで130分以内」が 18.5%で、あった。

文献検討結果では1固に面会できる時間は短

時間で、あっても中央値が 60分程度となってお

り、日本の l回に面会できる時間の制限が厳し

いと言える。

面会の回数について日本の ICUでは、1日

に面会できる回数の「制限あり」が 47.1%であっ

た。 1日に面会できる回数は、12回Jが最も多く
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36.6%、次にi3回」が 32.3%となっていた。文献

検討結果では1""'3回が多く、制限回数は同様

の傾向であると言える。しかし、日本では面会

回数設定なしが 52.4%と過半数であることから、

実際は短時間の面会を一日 のなかで頻回に繰

り返している例などもあると推測できる。

面会者の数について日本の ICUでは、 「設

定あり」が 81.5%であり、 i3人」が53.1%と最も

多く、次いで i2人」が 27.6%となってお り、

国外の結果と同様である と考えられる。

面会できる人について日本の ICUでは、 「設

定あり」が 92.4犯で「家族・身内Ji親戚Jが多か

ったが、その内訳は多岐にわたり暖味との回答

もみられた。文献検討結果では直系親族に限

定は少なく、患者にとっての親密性、重要性な

ど考慮していると考えられる。 家族の形態が多

様化する中で続柄だけで面会者を決定するこ

との難しさがある。そのため暖味な対応に終わ

る現実もあるが、患者が家族と思えるメンバーが

平等に面会できる体制を考える必要がある。

規定以外の面会の対応について日本のICU

では、 「条件付きで認めるJが 97.5%であり、「患

者が末期状態」が挙げられた。西村ら(2012)も

患者との時間が充分持てるよう面会時間を調

整し、看取りに満足感が持てるように工夫したと

述べている。その他には、「患者が急変した際」、

「患者や家族からの強い要望があるとき」が挙

げられおり、文献検討結果と同様の結果である

と考えられる。

面会者用のアメニティー、面会者の規制につ

いて百田ら(2014)は、調査を実施したことのみ

記載している。面会制限が厳しい場合、自宅が

遠方である場合など、家族は待合室で長時間

を過ごす可能性がある。上津ら(2013)は、待合

室が他患者の家族員と同じであり、家族員のプ

ライパシーが守られる場所が施設的にないこと

を指摘している。 家族が気兼ねなく休養でき、

飲食や清潔の保持も可能な環境が望まれる。

また、 ICUの面会規程や患者の病状について

の情報提供なども、家族にとって重要である。

国外では、リーフレットなど書面での提供や、電

話やウェブサイトを利用しての情報提供などが

あった。今後、日本の現状を把握し、 検討して

いく必要があると言える。

日本のICUの面会制限は、 1回の面会時間

の制限が厳しい状況であり、面会回数、面会者

数等の限定については国外と同様の傾向が示

された。今後、日本の大規模な ICU 面会制限

実態調査においては、家族のアメニティーや情

報提供についても検討することが課題である。

2.ICUにおける面会に関する医療者等の認識

文献検討結果において 24時間面会の ICU

における医療者は、 OVPが患者ケアに支障が

あり、業務が中断されると認識していた。 一方

OVPが家族との関係改善に寄与していること、

患者と家族にとっては必要であると捉えている

ことが示された。

この家族の存在について、犬飼ら(2009)は、

厳しい現実に直面している家族から監視されて

いるように感じ、何か希望を得ようとする家族の

様子を痛みとして認識していた。木元(2014)は、

家族の心情を考えると言葉が見つからないとし

ていた。家族は、患者に面会できるととで安心

にもつながるが、 病状の悪化や意識レベノレの低

下などから不安が増強し、希望を持ち続ける家

族の視線は、看護師の負担ともなると考えられ

る。木下ら(2012)は、自信のなさ、家族に対す

る先入観から関わり方がわからないと述べてい

た。これは、 日本では ICU の環境の中で看護

師は家族との関係づくりに困難感を感じている

ことを示している。

米国クリティカルケア看護師協会が開発した

Synergy rnodelでは、看護師と家族という関係

性だけで捉えるだけでなく、 ICUという医療の環

境のなかで患者と家族を捉えようとしている。

Synergy rnodelでは、患者と看護師の相乗的

な関係性がもたらすアウトカムの道筋のなかで

患者と家族が自己理解を深めるとし、患者と看

護師の相乗効果がもたらす影響圏として、患者

と家族、看護師、 システムの3つを挙げている

(桑原 2009、卯之木 2009)。

ICU の医療環境について、Hunteret al 

(2010)は、 ICUの面会制限実態調査において

も入院時の定期的なミィーテイングにおける家
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族の参加の有無を述べていた。山口 (2018)は

PICS， PICS-Fの予防を目的に患者と家族への

リーフレットの活用を紹介している。また、家族

へのコミュニケーションファシリテーターの存在

が家族のストレスを減少させるなどが報告されて

いる(Curtiset a1，2016)。この様な家族が参加し

ての定期的なカンファレンス、情報提供のりー

フレット、ファシリテーターなどの資源が、患者と

家族のために安全・安楽な ICUの医療環境を

提供し、患者と家族の自立につながっている。

この資源の管理、活用するためのシステム・シン

キングが重要であり、それに関与するのが看護

師の能カであるとしている(伊藤ら，2018)。

このことから、 ICUの面会制限は、時間や回

数、面会対象者の緩和という視点だけで捉える

のではなく、 ICUという環境の中での家族を支

援する資源管理を含めた検討が重要であると

言える。

3.ICUにおける面会に関する家族および患者

の認識

ICUにおける面会に関する家族および、患者

の認識は、面会時間を変更する前後比較では、

面会制限の緩和(ovpも含む)により家族の満

足度は有意に高くなり、患者は面会時間の延

長を積極的に評価していた。さらに、せん妄の

発症率が減少し、 ICU滞在期間の短縮にもつ

ながっていた(Rosaet al，2017)。面会制限の緩

和についても、患者、 家族、医療者の認識だけ

でなく、アウトカム評価をもとに検討を重ねること

が求められる。

本研究の対象論文では、面会制限の緩和

のアウトカム指標には、家族の満足度指標とし

て FS-ICU、CCFNI、家族の不安とうつ症状に

ついて HADSが用いられていた。また、患者

の身体レ ベル は、 SAPS(SimplifiedAcute 

Physiology Score)を活用し、 SAPSと家族のうつ

傾向を検討していた。アウ トカム指標につい

て、立野 (2018)は、医療サーピスの質を図

る指標として、日CAHP(HospitalConsumer 

Assessment of Healthcare Providers and 

System)を紹介している。これは患者が回答す

るもので、 ICU の活用には限界があるが、国際

奈良看護紀要 VOL15.2019

比較において有効であると述べている。

米国クリテイカルケア看護師協会が開発した

Synergy modelでは、アウトカム指標として「患

者/家族の満足Jr有害なインシデントの発生率j
「合併症発生率Jr退院指導へのアドヒアランスj
「死亡率Jr在院日数Jが挙げられている。このこ
とから、 ICUにおける面会制限の緩和は患者、

家族への満足に効果をもたらすと考えられる。

今後は、面会制限の緩和の検討には、患者、

家族の満足度だけでなく、せん妄の低下、在院

日数の低下、死亡率などの医療効果について

も検討することが必要である。

VII結論

1.文献検討の結果、圏外での ICUの家族面

会は、 制限をなくした方針(ovp)がある一方、

面会時間、回数、面会対象者などの制限があ

る施設も多かった。面会制限の緩和は、患者と

家族の満足感の向上をもたらしているが、看護

師は業務への支障や負担を感じていた。

2.日本における ICUの面会制限は、圏外と比

較して面会時間において短時間の傾向が認め

られた。また、ICU の待合室の環境や、情報の

提供については明らかにされていないことから、

今後の ICUでの面会制限調査では、時間、回

数だけでなく、家族の満足度や待合室等のアメ

ニティー、情報提供体制などのシステムも含め

た環境も捉えることが課題である。

3.ICUにおける面会制限の緩和は患者、家族

への満足に効果をもたらすと考えられるが、今

後は、せん妄の低下、在院日数の低下などの

医療効果についても検討することが必要である。
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表1 ICUにおける面会制限に関する研究の概要

著者・出版年・国別 目的 方法 対象者
面会方針 面会時間・面会回数 面会者数・面会者

Lee MD， Friedenberg AS， ニューイングランド地方に

Mukpo DH， et 01 ある病院のICUの面会l二つアンケート調査
2007 いて改善点を検討する
米国

ニューイングランドの病院
n=171 面会制限あり 面会時間の制限あり(68%)

面会者数に制限あり
(85%) 
うち2人まで(目1%)

Liu V， Reod JL， Sc町出 E，etアメリカのICUにおける面会
01 方針の現状を明らかにし、

アンケート調査
2013 病院の特徴との関連を検
米国 討する

米国の病院
n=606 

面会制限あり 面会時間の制限あり
(ICUの89.6%) (ICUの80.4%)

面会者数の制限
(67.3%) 

イ~リアでのICUの面会方 アンケ ト調査
針を明らかにする

イ事リアのICU
n=257 

面会制限あり
(99.6~色)
面会許可せず
(2~も)

30分未満(16%)、30-60分
(47拍)、1-2時間(14%)、2-4時

1田の面会者数2人以
問(9%)、 4時間以上(14~も)、 ょを許可せず(63帖)
制限なし(14%)
1回(36%)、2回(50%)

1自の面会時間平均60分
(15分から18待問)
面会時間帯
1回(55同)、2固(44%)

面釜者数を頑~'ß.量
(92%) 
面会者を直系親族の
みに制限(17%)
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三IRo出wellM，et 01 イギリスのICUにおける面
副 12010 会方針や情報提供を明ら アンケート調査
査|イギリス かにする
研

究.

イギリスのICU看護師
n=206 

面会時間の制限あり(80.1%)
1度に面会できる人数

面会制限あり 1-2時間(約1日目)
2人(93.2拍)

(86%) 2-4時間(約10出) 制限なし(1.5目)
4時間以上(約80%)

Vand!jck DM， Labeau SO UI..iI'i. LlIVI， I..<luaou ¥JU ， ベルギーで行われている
Geerinckx CE， et al 

ICUの面会について明らかアンケート調査
2010 

にする
ベルギー

1回の面会者数の平均
2.4人。

ベルギーのICU看護師 面会制限あり 面会時間の平旬、69士33分(30 面会者は、近親者+
n=57 (100悦) -180の範囲) 直系親族+友人

(45.6%)、直系親族の
み(19.3%)。
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RVM CRestricted Visitation前向き前後比較
Model)とEVM(Extended 第1期間。RVMで90日間
V陪itationModel)でせん妄第2期間登録を行わずに30日開
発生率を比較する 第3期問。EVMで90日間

患者 n=286人
RVM n=141 
EVM n=145 

RVM:4.5時間(9持-11時、 16時-17時30分、21時-22時)
EVM:12時間(日時-21時)

da Silva Ramos FJ， Fumis 
ICUにおけるOVPの医師、 医療者アンケート調査(OVP20問、

RR， Azevedo LC，et al 
看護師、呼吸療法士の認 コミュニケーショントレ ニング2問)

2013 
識を評価する 患者ー属性、 SAPsmなど

フラジル

医師 n=42
看護師 n=39
呼吸療法士 n=25
患者 n=59とその家族

5年前よりOVP採用

1 IAthanasiou A， 
C Ipopothonossoglou ED， ICUIこおける家族面会に対
U tPotiroki E， et 01 する影響と看護師の態度をアンケート調査
医 12014 明らかにする
療 |ギリシア

守Is川 町Lav叩 eA， ICUで家族の面会時間、情
工|Hmha副 D叫 S.et01 報提供、患者のケア、またアンケート調査
院 1;01~ それらに対するICUスヲツフ
患 1フランス の認識を明らかにする

者 1Hart A， Hordin SR ー アンケート調査1 1 現在の面会ガイドライン1::
O~ ITownsend AP，et a! 米国南東邦の435床の急性期治療病家族 n=104
ド| ともなう家族および看護師 4 

5 |m13 の満足度を明らかにする 院l、あける5つの重大な治療単位 看護師 n=72
そ|米国 <SICU、CCU、PICU、CVSU、PCCU>

~ I 患者、医療者、家族自身にI Di 8ernardo V， Grignoli N 
族 | ' よる家族の存在の評価と、 患者 n=176I Marazia C，et al 1 ，，，.， ..，. u，cc .， ICU入院中の患者の個人 アンケート調査 家族 n=173
全 12015
安 i 領域への侵入レベルの認 医療者 n=134
元 |スイス 識を評価し比較する

象 |

と IGarrouste-OrgeasM. 24時間面会方針で働くICU| { 患者毎日のSAPSII、LO口、NEMS 患者 n=2ω
し I~~~~p抗 F， Timsit JF，et al医療者の認識、事族の戸 家族 HADS、面会時間と面会者数 家族 n=149
き I~∞B 会時間、家族の不安とつつ医療者属性、24時間面会の影響 医療者 n=43
砧 1フランス 症状を明らかにする
究 1........。

看護飾 n=l43 面会回数1-2回、各面会時間30-60分の制限あり

成人ICU、小児ICUのス告ツ
フn=731人く医師n=175、
看護師n=472、理学療法士 面会制限あり(成人ICUの93.2帖)
n=12、看護助手n=68、臨
床心理士nヰ 〉

現在の面会時間日時、12時、 17時、20時の30分間のみ

24時間面会を許可

24時間面会を許可
実際の面会時間 14時-20時が多い

Fumis RR， Ranzani OT， 
Faria pp， et a! 
2015 
ブラジル

24時間面会方針における 家族 HADS，CCFNI 
家族の不安とうつ症状、A

患者 SAPSlll
足度の関連を分析する

家族 n=471
患者 n=471

24時間面会を許可

FS-ICU:Family Satisfaction in廿leIntensive Care Unit HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale CCFNI:C耐icalCare Family Needs Invento吋 SAPS:Simplifred Acute Physiology Score 
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結果

子供の面会 制限の例外 待合室 設備 情報提供 家族会議 満足度

年齢制限あり
(58%) 
うち12歳以上
(57%) 

面会時間の例外
面会者の年齢 (82.8%)
制限あり 面会者数の例外
(63.9軸) (75.2%) 

年齢制限の例外
(66.8%) 

常に認める
(21%) 

12歳以下の面 待合室あり
特別な状況で古里 会議室あり(57%)

会許可(22%) ~-;'J ~~::-::~"'~ \.. ~ (70%) 
める(77%)
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限
子
制 家族会議のための特別なスペースあり(81%)

IGUの情報資料(66%)(A4シート27%、リ一 家族会議の実施入院時 家族満足度アン
(84%)、退腕時(64%)

フレット22%、小冊子17%)0 。 ケート利用可能
家族と医師との会議実施ウェブサイト利用可(14%) 7，:;~~\~"，JI'L"... -;;u;IfJt~IJI~ (27%) 
(97%)ロ

コ ヒ一、紅茶、食事などのケ 告リング
家族の部屋で就 (91.4拍)。
寝可能(90，5%)

患者の部屋で就寝可能(33.3~令)。

雑誌(73.8%)、椅子(66.0%)、子レピ(60.7%)、飲
子供を許可 み物(607%) ICUの情報提供

患者の死(96.1目) 面会者のための ぞ 。 書面(94.4%)
(3.9同) 函ι者が利用可能:パスルーム(57.8%)、宿泊施

場所(99.0%) ~:" 、 小冊子(79.4同)
設へのアウセス(62.1%)、悪い知らせを伝える専

リーフレツト(21，6%)。
用の部屋(69.9%)

医療者と家族の会議
入院時(47.60/0)
毎日(17.5%)
臨時(67.5%)
退院時(1.5%)

満足度アンケート
利用可能(44，7%)

年齢制限なし患者の死
(15.8%) 

(97.6%) 待合室なし 病状説明の別部屋あり(56，1ちも)
12歳以上

家族の社会的問 (10.5%) 
(47.4%) 

題(92.7%)

面会方法(100%)、入院手続き(66.7%)、退
入院後24時間以内に家族

院手続き(21，1%)、病院への連絡方法
会議病状、診断、治療に

(100%)、担当者名(93.0%)
ついての情報提供

すべて電話で必要な情報を受け取れる (73，7%)。
(45.6今色)

子供の面会許
可(87.2%)、う終末期の面会を待合室あり
ち年齢制限な許可(74.8%) (62.8%) 
し(59.1%)

家族会議室あり(80.8%) 情報リーフレット(89.3%)
家族会議で情報提供
(79.2%) 

面会を無制限にすると家族は、訪問時間の利便性と待合室の雰囲気に満足
家族の満足度に対する看護師の認織も向上
面会を無制限にしても、看護ケアへの悪影響はなかった

家族 e面会の柔軟性に85%が満足
患者すべての患者が面会時間の延長を積極的に評価
ス9':17:面会の柔軟性に7聞が満足

lGU滞在中のせん妄の累積発症率 EVM中145人中14人(9，6%)、RVM141人中29人(20.5%)
せん妄/昏睡期間の中央値 EVMがRVMより短い(p= 0.0針。
IGU滞在の中央値 EVMがRVMより短い(p=口007)。

OVPは、 患者のケアで家族の満足度を高めない(53.3坊に患者ケアに支障がある (59.4~ω 、 仕事がより多く中断される(72.7% ) 、 家族の不安やストレスを減少させない(50%)
コミュニケーショントレ ニングを受けた(20.8百)コミュニケーショントレーニングを希望する(84%)

看護師(94.4%)1立、制限のない面会(OVp)を望まない。患者(6 1.4同)と家族 (65，7~も)にとってはOVPが理想的a
看護師の態度尺度平均スコア2，740子どもの有無、教育レベルなどと態度尺度に有意な相関なし。
看護師の勤務時間が長いと否定的、看護師の経験が豊富でIGUの人員十分で面会に積極的な考えと態度となる傾向。

成人IGU結果面会時間を4時間未満に制限(58軸)。面会期間を延長を推奨(63~古) 0
24時間面会の方針(7%)が、家族との関係改善に寄与(81%)、ケアの障害(9%)、面会期間の短縮必要(10帖)。
情報提供の方法は、指定された部屋(56%)、担当看護師と共に(57%)、患者記録をもとに(40%)、そうすべき(90%以上)。
牢命にかかわる状態(96%)、患者へのケア(93%)、気管内吸引(30%)で家族|こ退去しτもらうべ吉。

看護飾の大半は現在の面会時間に満足(PIGUとPGGUを除く)
家族が面会するのに便利な時間(16時-20時)
家族は、制限のない面会回数、時間を望むa看護師は、日中勤務時間の面会を望む
面会が患者に有害である要因:生理学的アウトカムの低さ、心理的ストレス、ケア提供の障害、家族の動揺

治療の説明:患者(94.1拍)、家族(96.5%)は説明を受け、医療者(92判)は、説明をした。
IGUでの家族の存在患者、家族の70%以上が、ケアの質にプラスの影響を及1まし、患者の視点から有用。医療者は低い割合匂
IGUでの家族の存在が患者個人を侵害するリスヴー患者、家族の多くは、家族を通じた臨床デ 吾、患者の情緒的な経験の情報収集は問題ないとし、医療者は敏感に反応ロ

看護闘も医師も24時間面会によって患者のケアが中断されるとは認識していなかったが下記の相違がみられた。
看護師と窪師との相違ι看護師l立、医師に比べるとケア計画が乱れると認識。医師は、看護師と比較して、家族との信頼が高〈、家族をストレスに感じ、患者を診察するのが困難。
家族の不安(49%)、うつ症状(29，5%)0
24時間面会が家族の不安軽減(74，5%)。

家族満足度(CGFNI)中央値は13(12-14)点。
不安・うつ尺度(HADS)中央値は11(6-18)点、不安(34怖にうつ症状(17%)、不安とうつ症状の両方(14%)0
HADSスコアが高いと満足感が低〈なる。
HADSスコアと面会時間との間には相関は見られなかったa
1日あたり10時間までの面会時間と満足度の聞に正の相関。

LOD:Logistic Organ Dysfunction NEMS:Nine Equivalents of NursIng Manpower 
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