
看護研究に行き詰っていませんか？

臨床や地域で看護研究を実施するにあたってのヒントを探しに来ませんか？

研究の成功例、失敗例を踏まえて臨床・実践研究の方法について語ります。
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▼ 講座の概要

▼ 講座の内容

平成２２年度兵庫県立大学看護学部公開講座

（社会人プロフェッショナルコース）

Evidence-Based Nursing の実践に向けて

実施日:平成２２年９月１８日

時 間：１３：００～１７：５０

9 月 18 日（土）

１．13:00～14:30 「偽りのエビデンスと本物のエビデンスの見分け方」

統計・情報系 教授 片山 貴文

２．14:40～16:10 「糖尿病性腎症の治療のエビデンスと看護」

広域健康看護講座 講師 住吉和子

３．16:20～17:50 「快眠のための援助のエビデンス」

実践基礎看護講座 准教授 谷田恵子



第 1 回 「偽りのエビデンスと本物のエビデンスの見分け方」 片山貴文

ヒトを対象とした研究では、実際には効果がないにもかかわらず、あたかも効果があっ

たかのように、水増しされた「偽りの効果」が観察されることがあります。これは、国が

発表している統計資料を用いて物事を解釈する場合でも、専門的な研究論文を用いて知識

を収集する場合でも、自分が研究や調査を行う場合でも、同じように「偽りの効果」が入

り込むことがあります。

本講座では、例えば、お酒を飲むと、認知症が予防できるのか？高齢者が筋トレを続け

れば、医療費は安く抑えられるのか？コレステロールは、高めの方が長生きできるのか？

携帯電話をよく使う人の方が、脳腫瘍になりにくいのか？・・・など、身近で、さまざま

な研究の事例をもとに、具体的に話しを展開していきました。そして、どこに研究の落と

し穴があり、どのように「偽りの効果」が入り込むのかをお話しして、偽りのエビデンス

と本物のエビデンスの見分け方を理解できるように講義を行いました。なお、残念ながら、

時間の関係で 1 つしかできませんでしたが、コップと玉を使った標本抽出の実験を取り入

れて、体験的に理解できるような工夫もしました。

本講座を通じて、受講者の皆様は、偽りのエビデンスに惑わされず、本物のエビデンス

に基づいて知識を更新していくことの大切さと、ご自身の専門分野を超えて、包括的な視

点から物事を捉えていくことの大切さを、再認識できたものと思われます。

（講義の様子）



第 2 回 「糖尿病性腎症の治療のエビデンスと看護」 住吉和子

糖尿病の合併症の一つである糖尿病性腎症は、1998 年より透析導入の原因疾患の第１位

となり、その割合は年々増加しています。糖尿病についてはよく知られていますが、腎症

についてはよく知られているとはいえない状況です。そこで今回は、糖尿病性腎症の発症

や進行を遅らせるための治療のエビデンスと看護ケアについて紹介しました。

１．糖尿病性腎症とは？

移植透析療法中第5期
（透析療法）

厳格な降圧治療
・低蛋白食
透析療法導入

荒廃糸球体著明低下
（血清クレア

チニン上昇）

持続性蛋白尿第4期
（腎不全期）

厳格な降圧治療
蛋白制限食

びまん性変病：
高度
結節性病変：
多くは存在

低下
（<60ml/min）

持続性蛋白尿
（蛋白尿≧1g/日）

第3期Ｂ
（顕性腎症後期）

厳格な血糖コントロール・
降圧治療・蛋白制限食

びまん性変病：
中等度
結節性病変：
多くは存在

ほぼ正常持続性蛋白尿
(ACR≧300mg/gCr)

第3期Ａ
（顕性腎症前期）

厳格な血糖コントロール・
降圧治療

びまん性変病：
軽度～ 中等度
結節性病変：
ときに存在

正常
ときに高値

微量アルブミン尿
(ACR：30～
299mg/gCr)

第2期
（早期腎症期）

血糖コントロールびまん性変病：
ない～ 軽度

正常
ときに高値

正常第1期
（腎症前期）

備考
（主な治療法）

病理学的特徴
（糸球体病変）

GFR (Ccr)
臨床的特徴

尿蛋白（アルブミン）病期

糖尿病性腎症の病期分類

ACR:アルブミン/クレアチニン比
厚生省糖尿病調査研究班報告1992 糖尿病性腎症合同委員会報告2002 

２．血糖コントロールが良いと腎症の進行を抑えることができるのか？

血糖コントロールを良くすることで腎症の発症や進行を抑制することが可能になります。

糖尿病性腎症とは、左の表の 2 期（微量ア

ルブミン尿が出る時期）から 5 期（透析療

法期）のことを言います。糖尿病患者さん

の約 42%に人が該当すると考えられていま

す。それぞれの病期によって治療は異なり

ますが、血糖コントロール、血圧コントロ

ールは腎症の進行を抑えるために治療の基

本となっています。

＊1 型糖尿病患者を対象とした研究（DCCT 
(Diabetes Complication Trial) では、血糖コ

ントロールが良い群が腎症の発症が低く(A)、
腎症の進行も遅いこと(B)が示されています。

（左図１） 
＊2 型糖尿病患者を対象として日本で行われた

Kumamoto Study でも同様の結果が示され

ています。

＊膵臓を移植した患者の腎組織が 10 年後に正

常になっていることが報告されています。



３．透析導入前の看護ケアの実際について

実際の事例を提示して、参加者の方にも一緒に考えていただきました。事例へのか

かわりと調査を通して以下のことを共有しました。

＊食事のエネルギーが少なくならないように注意していくことが必要です。

＊家族のサポートが患者さんを支える大きな力になります。

＊たとえ透析になっても自分らしく生きることができるような援助が必要です。

＊早期腎症期であることを理解していただき、早期に適切な治療に参加していただ

く努力が必要です。



第３回 「快眠のための援助のエビデンス」 谷田 恵子

本講座は，１）睡眠の機能，２）睡眠不足と不健康，３）睡眠障害，４）快眠の方法，

について受講生の皆さんに関心を持っていただき，知識を深めていただくこことを目的と

して実施しました。

限られた時間でしたので，睡眠に関する基礎

知識に関しましては，自作資料をお渡して，そ

の概要を説明するにとどめました。また，向学

心の高い看護職の皆さんに睡眠に関して自己学

習していただく際にあたって，有益であると思

われるウエブサイトを幾つかご紹介いたしまし

た。

快眠の方法につきましては，国内外の研究成

果をそのエビデンスとしながら，睡眠環境調節と生体リズム調節の方法を中心に説明いた

しました。講義のなかでもお話ししましたように，たとえ睡眠改善に効果が示されている

介入方法であっても，実際には病院の中で看護介入として実践しにくいものもあります。

また，実践するに当たっては，やはり，対象の個別性を考慮する必要もあり，ここで御紹

介しました介入法をそのまま使用できないかもしれませんが，その効果の原理を理解して

いれば，応用することは可能です。

最後には，生理学的な指標を用いた看護研究につ

いて興味を持っていただけるようにと，私の研究室

で所蔵している睡眠評価のための機器や，睡眠の評

価に限らず看護研究に使用可能な幾つかの測定器具

の使い方と長所・短所等についてもお話しいたしま

した。今回の公開講座の受講を機に，ますます皆様

の看護研究への関心が高まることを期待いたします。
54

（出典：白川修一郎，おもしろ看護睡眠科学，p96，メディカ出版，1999）

湯温：39±1℃

湯温：42±1℃

日本人の平均睡眠時間

（出典：国民生活時間調査報告書，p38 改変，放送文化研究所，2005）
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