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〔論文要旨〕
看護領域における疾患スコアの活用は不十分であり，看護師が実践的に使用できるスコアの開発が期待される。

本研究では，小児領域の主たる入院原因である RS ウイルス（RSV）感染症に対する RSV 病態スコアを試験的に
作成し，その有用性を検討した。

RSV 病態スコアは既存の呼吸器疾患スコアを参考とし，看護師がベッドサイドで観察する項目から選択して作
成した。有用性の比較対象として修正 Pulmonary�Index（mPI スコア）を選択した。協力医療機関５施設の入院
患者46人について，患者基本情報と入院時から退院時に至るまで同時スコアリングした RSV 病態スコアと mPI ス
コアの時系列データを取得した。

RSV 病態スコアは，病態改善と平行して低下し，退院時では入院時に比し有意な低下を認めた。また，従来有
用とされている mPI スコアとほぼ同等に推移しており，さらに mPI スコアと正の相関が認められ，RSV 病態スコ
アの有用性が示唆された。RSV 病態スコアは看護師の経験年数に左右されず，汎用可能な客観性も確保できていた。
また，１日目の SpO２値，３日目の陥没呼吸・経口摂取，５日目の心拍数・鼻汁が病態改善遅延の関連因子である
可能性があり，RS ウイルス感染症の重症予測における看護観察の重要性が示された。

本研究で，看護師観察項目の客観的スコアへの応用が可能であることが示され，RS ウイルス感染症に対する実
践的病態スコア作成の可能性と，同感染症看護領域におけるスコア使用の有用性が示唆された。

Key words：小児看護　RSウイルス感染症，病態スコア，mPI スコア

The�Feasibility�of�a�Disease�Index�in�Nursing�of�Children�with�Respiratory�Syncytial�Virus�Infection�and�
the�Usefulness�of�Using�the�Index�in�Nursing
Shiki�Kuroiwa，Motokuni�aoKi
1）森ノ宮医療大学大学院保健医療学研究科（看護師）
2）森ノ宮医療大学大学院保健医療学研究科（医師 / 内科）

Ⅰ．目　　　的

Respiratory�Syncytial�Virus（RS ウイルス）感染症
は２歳未満の乳幼児に多く認められる疾患である。生
後１歳までに半数以上が，２歳までにほぼ100％が初
感染を受ける。初感染ではまず上気道炎を惹起し，そ
のうちの25～40％が下気道炎に至り，さらにその２～
３％前後の乳幼児が重症化し入院加療を要する1，2）。米
国では急性呼吸器疾患による入院原因の１/３を占め
るとされ3），またわが国においては RS ウイルス感染
症による突然死も報告されており4），同疾患は小児医

療領域における重要疾患と位置付けられている。RS
ウイルス感染症の診断は急性呼吸器症状と RS ウイ
ルス迅速抗原検出キットにより比較的容易であるが，
RS ウイルスに対する有効な抗ウイルス剤がないため
治療は対症療法が中心とならざるを得ず，入院患者に
おいては厳重な全身管理が必要とされる。

RS ウイルス感染症に罹患し入院した小児患者の重
症化に速やかに対応するためには，全身状態の客観
的・経時的把握とその共有が重要であるが，それを
可能とする有用な RS ウイルス感染症病態スコアは存
在していない。既存の他呼吸器疾患の重症度スコア
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を転用する試みも行われており，気管支喘息発作重
症度の評価として有用性が既に確認されている修正
Pulmonary� Index（mPI スコア）5～7）の応用では，RS
ウイルス感染症による入院期間と mPI スコアとの相
関が報告されている8）。また，RSV 細気管支炎クリニ
カルスコアが入院加療の必要性を判断できるとした
報告もある9）。しかしながら，スコアの普及自体がい
まだ不十分であり，実際われわれのこれまでの検討で
も，小児病棟において独自設定のものも含めた呼吸器
疾患スコアの使用率は17.4％と極めて低い10）。

そこで本研究では，看護師が看護記録として日常的
に観察している項目から設定・点数化し，全身状態把
握を可能とし病態推移を適切に反映する実践的な新規
スコアを試験的に作成し，RS ウイルス感染症病態ス
コア作成の可能性・看護領域におけるスコア使用の有
用性について検討したので報告する。

Ⅱ．対象と方法

１．研究デザイン

介入を伴わない前向き観察研究。

２．研究対象者

小児病棟を有する２次，３次病院に協力を依頼した。
承諾を得た５施設の病棟に入院した RS ウイルス感染
症罹患小児患者のうち，下記選択基準を満たし下記除
外基準に抵触しない患者を対象とした。同意は，保護
者の代諾，またはオプトアウト（研究の目的を含めて
研究の実施についての情報を病院が通知または公開
し，また可能な限り拒否の機会を担保する方法）によ
り取得した。
1）選択基準

・同意取得時において年齢が２歳０�月以下の患者。
・RS ウイルス迅速キットにより陽性の患者。
・RS ウイルスの初感染の患者。
2）除外基準

・慢性疾患（小児気管支喘息を含む），先天性疾患の
既往のある患者。

・パリビズマブの適応患者。
・そのほか主治医，研究責任者あるいは観察者が被験

者として不適当と判断した患者。

３．調査期間

調査期間は，2019年２月１日から2020年３月31日ま

でとした。

４．RS ウイルス感染症病態スコア（RSV 病態スコア）

の作成

気管支喘息発作重症度を評価する﹁mPI スコア﹂５～７）

（表１），成相の﹁RSV 細気管支炎クリニカルスコア﹂9），
阿部らの﹁PI（Pulmonary�Index）﹂11）など，先行研
究のスコア項目を参考に新規スコアを試験的に作成
した（表２）。RS ウイルス感染症病態スコア（以降，
RSV 病態スコア）における呼吸数，心拍数，経皮的
酸素飽和度（SpO２値）は既存スコアを参考に数値を
決定した。さらに看護師による主観的観察項目とし
て４つの RS ウイルス感染症症状（陥没呼吸の程度，
喘鳴の程度，鼻汁の程度，経口摂取の程度）を設定
し，計７項目で構築される RSV 病態スコアを作成し
た。RSV 病態スコアでは，呼吸数，心拍数，SpO２値
の３項目については０～３の４段階評価，主観的観
察項目の４項目については０～２の３段階評価とし
た。合計０～17点で評価し，臨床像が悪ければ点数
が増加するように作成した。

表１　mPI スコア（文献5）より引用）
0 1 2 3

SpO2（％） >95 93～95 90～92 <90
呼吸補助筋使用 なし 軽度 中等度　 高度
吸気：呼気 2：1 1：1 1：3 1：3

喘鳴 聴取せず 呼気終末 吸気と呼気
エア入り良好

吸気と呼気
エア入り低下

心拍数（回 / 分）
　　３歳未満 <120 120～140 141～160 >160
　　３歳以上 <100 100～120 121～140 >140
呼吸数（回 / 分）
　　６歳未満 ≦30 31～45 46～60 >60
　　６歳以上 ≦30 21～35 36～50 >50
合計0～18点

表２　RSV 病態スコア
0 1 2 3

呼吸数（回 / 分） ≦30 31～45 46～60 >60
心拍数（回 / 分） <120 120～140 141～160 >160
SpO2値（％） >95 93～95 90～92 <90
陥没呼吸 なし ＋（あり） ＋＋（著明）

喘鳴 なし ＋
聴診器で聴取

＋＋
聴診器なしで聴取

鼻汁 なし ＋（あり） ＋＋（著明）
経口摂取 通常 1/2程度 1/3以下
合計０～17点

Presented by Medical*Online



　506�� 小 児 保 健 研 究　

5．方　法

以下の項目についてデータを取得し，本研究で解析
した。
・患者基本情報：年齢，性別，診断名，入院期間，

転帰。
・RSV 病態スコアの点数。
・mPI スコアの点数。

先行研究において mPI スコアと RS ウイルス感
染症罹患患者の入院期間との相関が示されているた
め，mPI スコアを比較対象と設定した。mPI スコア

（表１）と RSV 病態スコア（表２）は，入院時から退
院時に至るまで毎日１回以上同時にスコアリングを
実施した。また，パートナーシップナーシングシス
テム（PNS）12）を適用している施設では２人の看護師
が同時にスコアリングを実施した。これまでに mPI
スコアを使用していない施設では，信頼性を担保す
るために，日本小児アレルギー学会で提示されてい
る学習用 CD 教材で学習したうえでスコアリングを
実施した。

６．分　析

統計解析には SPSS�Ver.26を使用した。スコア点数
比較・相関においては，Wilcoxon の符号付き順位検定・
Spearman の順位相関係数による検定を使用し，２群
比較では Mann︲Whitney�の U 検定を使用した。関連
因子の検討では，二項ロジスティック回帰分析を行っ
た。

Ⅲ．倫理的配慮

本研究は，﹁ヘルシンキ宣言﹂，﹁人を対象とする医
学系研究に関する倫理指針﹂（文部科学省，厚生労働省：
平成29年一部改正），﹁個人情報の保護に関する法律﹂

（平成15年法律第57号）を準拠し，森ノ宮医療大学研
究倫理審査委員会の承認（承認番号�2018︲062）を得
て実施した。さらに協力施設の倫理審査委員会の承認

（兵庫県立尼崎総合医療センター：承認番号１︲106，
八尾市立病院：承認番号�八病 R01︲32，地方独立行政
法人明石市立市民病院：承認番号�20190006）を得た。

Ⅳ．結　　　果

１．サンプル数と対象者の背景

５施設における RSV 感染症入院患者のうち，承諾
を得た入院患者49人の基本情報と時系列スコアデータ

を回収し，そのうち入院時から退院時に至るまで，同
時スコアリングした RSV 病態スコア・mPI スコアの
いずれのデータも存在している46人（同時スコアリン
グした各スコア315データ）を分析対象とした。患者
はいずれも軽快退院であった。入院期間は平均7.08日
±2.36，最頻値は６日であった。対象の患者の年齢は
平均10.835�月±7.812，最頻値は６�月であった。

２．スコアと病態推移の相関

軽快退院した46人（各スコア315データ）における
入院時から退院時の RSV 病態スコアと mPI スコアの
点数平均の推移を図１に示す。病日を x 軸，RSV と
mPI の病日ごとの合計点数平均を y 軸に示した。近
似線を描き，決定係数を算出した。いずれのスコアに
おいても，入院時が高く退院に向かってスコア点数が
低下していた。近似線の決定係数はいずれも R２>0.8
でそれぞれの数値は近かった（図１a）。さらに，各ス
コアを客観的数値項目と主観的観察項目に分けて検
討した。RSV 病態スコアと mPI スコアの客観的数値
項目（呼吸数，心拍数，SpO２値）は共通であるため，
その合計点数平均はほぼ同値で入院日数の経過ととも
に減少した（決定係数は R２>0.7）（図１ｂ）。RSV 病
態スコアの主観的観察項目（陥没呼吸の程度，喘鳴の
程度，鼻汁の程度，経口摂取の程度）の合計点数平
均と mPI スコアの主観的観察項目（呼吸補助筋使用，
喘鳴，吸気対呼気比）の合計点数平均の推移でも，い
ずれのスコアも入院日数の経過とともに減少傾向がみ
られ，決定係数はいずれも R２>0.8で近い数値であっ
た（図１c）。

RSV 病態スコアと mPI スコアの入院時点数（初回
点数）と退院時点数（最終回点数）を比較検討した。
箱ひげ図により RSV と mPI の入院時点数（初回点数）
と退院時点数（最終回点数）のデータのばらつきと四
分位を示した（図２）。データは正規分布を示さなかっ
たため，入院時点数と退院時点数の両群を，危険率５
% として Wilcoxon の符号付き順位検定により比較し
た。RSV 病態スコア（Z＝－ 5.31，p<0.05，効果量（r）
＝7.8），mPI スコア（Z＝－ 4.75，p<0.05，効果量（r）
＝7.0）であり，いずれのスコアにおいても，入院時ス
コアと退院時スコア間に有意差が認められた（表３）。

さらに，RSV 病態スコアと mPI スコアとの相関
を検討した。データは正規分布を示さなかったため，
Spearman の順位相関係数による検定を行った。RSV
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病態スコアと mPI スコアに有意な正の相関（ρ＝0.86，
p<0.05）を認めた。

３．看護師の経験年数によるスコア点数への影響

本研究の協力病院では２施設が PNS 看護方式を取
り入れており，２人の看護師が同時にスコアリングを
実施した。同２施設で得られたデータのうち，同じ経
験年数のペアを除いた108データを用いて経験年数に
よるスコア点数への影響を検討した。データは正規分
布を示さなかったため，経験年数の低い群と高い群
の両群のスコアを Mann︲Whitney�の U 検定により比
較した。RSV 病態スコア（U＝5708.50，p＝0.79，効
果量（r）＝0.03），mPI スコア（U＝5544.00，p＝0.53，
効果量（r）＝0.06）のいずれも，経験年数の高低間で
有意差は認められなかった。

４．入院期間への影響因子の検討

本研究での入院期間は平均で７日であったが，その
平均を超える入院期間を必要とした患者に，RSV 病
態スコアの各項目がどのように関連するかを検討し
た。患者の年齢・RSV 病態スコアの各項目を共変量，
入院期間の延長の有無を従属変数として二項ロジス
ティック回帰分析を行った。事前に相関行列を作成し，
独立変数間に r>0.8となる強い相関関係がないことを

表３　入院期間中の初回点数と最終回点数
（Wilcoxon の符号付順位検定　ｎ＝46）

RSV 病態スコア mPI スコア
Z 値 （r） Z 値 （r）

初回点数 ︲ 最終回点数 － 5.3＊ 7.8 － 4.8＊ 7.0
＊p<0.05
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図１　スコア点数の推移
a）スコア合計点数の推移
　��RSV：RSV 病態スコア（R２＝0.86），mPI：mPI スコア（R２＝0.85）
b）客観的数値項目合計点数の推移
　��RSV：RSV 病態スコア（R２＝0.72），mPI：mPI スコア（R２＝0.75）
c）主観的観察項目合計点数の推移
　��RSV：RSV 病態スコア（R２＝0.89），mPI：mPI スコア（R２＝0.88）

図２　入院時点数（初回点数）と退院時点数（最終回点
数）の比較

RSV：RSV病態スコア，mPI：mPIスコア，*p<0.05

RSV mPI
初回点数 最終回点数 初回点数 最終回点数
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確認した。尤度比による変数増加法を用いた二項ロジ
スティック回帰分析の結果，入院１日目の SpO２値，
入院３日目の陥没呼吸・経口摂取，入院５日目の心拍
数・鼻汁の各項目点数が平均を超える入院期間に影響
を与えていた（表４）。
１日目のモデルχ２検定の結果は p<0.05で有意で

あった。正判別率は80.4%，Hosmer︲Lemeshow の検
定結果は有意確率0.49であり，実測値に対して予測値
が±３SD を超えるような外れ値は存在しなかった。
３日目のモデルχ2検定の結果は p<0.05で有意であっ
た。正判別率は83.9%，Hosmer︲Lemeshow の検定結
果は有意確率0.48であり，実測値に対して予測値が±
３SD を超えるような外れ値は存在しなかった。５日
目のモデルχ２検定の結果は p<0.05で有意であった。
正判別率は83.3%，Hosmer︲Lemeshow の検定結果は
有意確率0.16であり，実測値に対して予測値が±３SD
を超えるような外れ値は存在しなかった。同様の検討
で，mPI スコアでは，入院１日目の SpO２値，３日目
の心拍数・呼吸補助筋の使用・吸気対呼気比が平均を
超える入院期間に影響を与える因子として抽出された

（表４）。
さらに，１，３，５病日の抽出された変数について

Receiver�Operating�Characteristic�（ROC）� 曲線を描
き，カットオフ値・曲線下面積（Area�under�Curve：
AUC）を算出した。（感度＋特異度－１）が最大値と
なるポイントのYouden�indexをカットオフ値とした。
その結果，１日目の SpO２値（AUC；0.72，p<0.05）
のカットオフ値は1.5点，３日目の陥没呼吸（AUC；
0.72，p<0.05），経口摂取（AUC；0.79，p<0.05）のカッ
トオフ値はいずれも0.5点，５日目の心拍数（AUC；
0.72，p<0.05）と鼻汁（AUC；0.71，p<0.05）のカッ
トオフ値はいずれも0.5点であった（図３）。

Ⅴ．考　　　察

１．新規RSV病態スコアの妥当性

RS ウイルス感染症については病態スコアが存在し
ないため，スコア作成の可否についても不明である。
今回試験的に作成したスコアを使用して病態を反映す
るスコア作成が可能であるかを検討した。作成にあた
り，客観的数値項目については﹁mPIスコア﹂と同様に，
呼吸数・心拍数・SpO２値を設定した。また，主観的
観察項目については，﹁PI﹂の呼吸器症状の数値化と

﹁RSV 細気管支炎クリニカルスコア﹂の日常性スコア
を参考にしつつ，看護師が通常ベッドサイドで観察す

表４　スコア項目が入院期間に与える影響
（二項ロジスティック回帰分析）

スコア 項目 偏回帰係数 有意確率 オッズ比 95％信頼区間
（p） 下限 上限

１日目
n=51

RSV SpO2値 1.012 .024 2.752 1.142 6.682
定数 － 2.265 .000 .104

モデルχ２検定；p<0.05，正判別率；80.4％
mPI SpO2値 1.116 .018 3.054 1.210 7.706

定数 － 2.319 .000 .098
モデルχ２検定；p<0.05，正判別率；80.4％

３日目
n=56

RSV 陥没呼吸 1.251 .015 3.494 1.274 8.579
経口摂取 1.526 .002 4.598 1.778 11.890
定数 － 2.987 .000 .050

モデルχ２検定；p<0.05，正判別率；83.9％
mPI 心拍数 1.485 .023 4.415 1.232 15.815

呼吸補助筋使用 1.336 .018 3.804 1.263 11.456
吸気対呼気比 2.042 .018 7.705 1.429 41.543
定数 － 4.946 .000 .007

モデルχ２検定；p<0.05，正判別率；83.9％
５日目
n=36

RSV 心拍数 2.082 .039 8.020 1.110 57.973
鼻汁 1.957 .022 7.081 1.319 38.025
定数 － 4.921 .003 .007

モデルχ２検定；p<0.05，正判別率；83.3％
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る項目から看護師が違和感なく使用できる項目を設定
した。なお，主観的観察項目は看護記録として汎用さ
れている３段階の分類とした。これら項目の設定は，
日常的に頻用されている項目から使いやすさ，簡便さ
を重視したが，項目の選択・設定に客観的根拠は不十
分であり，選択・設定妥当性については，他項目を設
定したスコアとの比較検討が今後必要である。

新規作成 RSV 病態スコアは，入院時から退院時
に至るまで経時的に低下傾向であり，また決定係数
R２>0.8であることから病日とスコア合計との相関
は強く，病態改善推移をよく反映していることが示
唆された（図１）。さらに，客観的数値項目と主観的
観察項目に分けた検討でも，それぞれ決定係数は R２

>0.7で病日との相関は強く，いずれの項目群も病態を
反映していると考えられた（図１）。さらに，入院時
と退院時の合計得点においても有意差があり（図２，
表３），スコア点数が病態の軽快を反映していると考
えられた。また，このことは，今回のスコアにおけ
る主観的観察項目が通常ベッドサイドで観察する項目
であることから，日常行っている看護観察が主観的と
はいえ，SpO２値等客観的数値観察項目とほぼ同等に，
患児の病態把握に重要であることも同時に示唆してい

る。さらには，これら観察項目がスコア開発において
重要なパラメータになり得ることも示唆された。

さらにスコア比較において，RS ウイルス感染症に
おいても有用と報告されている mPI スコア8）とほぼ同
等の推移傾向であり（図１），また，いずれも入院時
に比し退院時に有意な点数低下を認めている（図２，
表３）。また，RSV 病態スコアと mPI スコアに強い正
の相関がみられた。このように既存スコアと同等の有
用性が示唆され，今回試験的に作成した RSV 病態ス
コアの妥当性が示された。すなわち，本研究は，RS
ウイルス感染症における有用なスコア作成の可能性を
強く示唆するものである。

２．看護師経験年数によるスコア点数への影響

一般的に，スコアにおける観察項目は主観的である
ため，観察者による差異が反映される可能性が考えら
れ，スコアの客観性を検証するためには，採点者バ
イアスの検討が必要である。本研究の協力施設では
PNS12）を適用している施設があり，同施設のデータは
２人の看護師が同時に同じ患者に対するスコアリング
を行うことができた。これを用いて，経験年数によ
る RSV 病態スコアへの影響を検討したが，経験年数

a）

b） c）

図３　Receiver�Operating�Characteristic�（ROC）�曲線
a）１病日：SpO２値（AUC；0.72，p＜0.05）
b）３病日：陥没呼吸（AUC；0.72，p＜0.05）・経口摂取（AUC；0.79，p＜0.05）
c）５病日：心拍数（AUC；0.72，p＜0.05）・鼻汁（AUC；0.71，p＜0.05）
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の高低がスコアに影響を与えなかった。これは既存の
mPI スコアでも同等の結果であり，作成した RSV 病
態スコアの客観性を示すと同時に，さまざまな経験年
数の看護師が協働する病棟におけるスコア使用の有用
性が示唆された。しかし，この検討では，条件を加え
たことによりサンプルサイズが108と小さく，分布形
状について継続して検討する必要がある。また，今回
は学習用ツールを用いて学習後に評価したため，観察
スキルが一定の水準を満たしたために差異が出なかっ
た可能性も排除できない。

３．入院期間への影響因子の検討

重症化予測はスコアの有用性の一つであり，的確な
重症化予測はその回避のための看護体制を迅速に構築
でき，患者の予後にも大きな利益をもたらす。残念な
がら本研究では，パイロット的初期研究として，入院
から退院まで病態が改善の推移をたどる軽快症例を対
象としたため，重症例におけるスコアの検討はしてお
らず，重症化予測因子の検討は不可能であった。そこ
で，重症化ではなく病態改善遅延に着目し，平均を超
える入院期間を必要とした症例を病態改善遅延と仮定
し，スコアの各項目と入院期間について検討した。平
均を超える入院期間には，入院１日目の SpO２値，３
日目の陥没呼吸・経口摂取，５日目の心拍数・鼻汁が
それぞれ関連因子であることがわかった。また，そ
れぞれのカットオフ値は SpO２値で1.5点，陥没呼吸・
経口摂取では0.5点，心拍数・鼻汁では0.5点であった。
すなわち RSV 病態スコアでは，１日目の SpO２値が
92％以下，３日目に陥没呼吸が観察できるか経口摂取
が平常の１/２程度，５日目に心拍数が120回 / 分以上
か鼻汁が観察できる場合は７日を超える入院となる可
能性が高く，病態改善遅延を予測し得ることが示され
た。この５項目の関連因子のうち３項目が観察項目で
あり，日常の患児観察の重要性も示唆する結果となっ
た。一方，mPI スコアでも，入院１日目の SpO２値，
３日目の心拍数・呼吸補助筋の使用・吸気対呼気比が
平均を超える入院期間と相関しており，病態改善遅延
には新規作成スコアが既存のスコアとほぼ同等の有用
性であることが示唆された。

４．看護領域におけるスコア使用の有用性

病態評価には疾患スコアリング・重症度スコアリ
ングの導入は有用であるが，看護領域においても状

態のアセスメントにおける観察項目の体系的把握，
客観的指標としてスコアリングは有用であると考え
られる。成人に比し呼吸困難に陥りやすく重症化し
やすい小児では早期対応が必要であり，最も患児に
接触し観察している看護師によるアセスメントの重
要性は高く，客観的スコアの使用は有用である可能
性が高い。また，急変に対応する小児看護師には，
臨床判断の不足や人的・物的に必要な資源の不十分
さで生じてくる不安があると報告されており13），的
確な病態把握と重症化予測を可能とし業務の効率性
を向上させるスコアの使用は，この不安の軽減に寄
与する。しかしながら，さまざまな疾患に対して存
在する病態スコア・重症度スコアの多くは医師が使
用するものであり，看護師が現場で病態把握・共有
のために使用することは極めて少ない。われわれが
これまでに実施検討した，小児病棟での呼吸器疾患
スコア使用のアンケート調査でも，スコア使用によ
る総合的判断を看護アセスメントに活用している施
設は17.4% であった10）。同研究では，看護師の病態把
握のための重要観察項目として SpO２値・呼吸数など
客観的数値項目が選択されていた。一方で，呼吸音
や食事摂取や活動性，咳嗽・鼻水は重要観察項目に
挙げない病院が多く，これらは客観性に欠け主観が
入りやすい項目であるためと考察したが，本研究で
はこれら主観的観察項目を取り入れたスコアが病態
推移をよく反映しており，重要性・客観性をそれほ
ど感じていない主観的観察項目もスコア内使用によ
り客観的病態把握に寄与できることが示された。こ
れらの項目は，医師による頻回の観察は困難であり，
観察者としての看護師の役割は極めて大きいと考え
られると同時に，看護師の観察項目のスコア化が可
能であり，病棟でのスコア使用が病態把握に有用で
あることも示唆している。本研究で作成したスコア
項目は，日常的に看護師が観察する頻用項目から設
定しており，看護師の使いやすさ・簡便さを重要視
した実践的なものである。さらに，的確な病態把握
と重症化予測による早期対応が可能であれば看護師
の不安13）も軽減され，看護領域に寄与する可能性は高
いといえる。本研究がスコア使用啓発の一端となる
ことを期待している。

Ⅵ．結　　　論

今回，RS ウイルス感染症に対する病態把握スコア
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として，看護師の観察項目を点数化し共有可能な客観
的情報として可視化できる新規 RSV 病態スコアを作
成し，その有用性を検討した。新規 RSV 病態スコアは，
従来有用とされている mPI スコアとほぼ同等に病態
と推移を反映していると考えられた。さらに同スコア
は看護師の経験年数に左右されず，汎用可能な客観性
も確保できていた。また，１日目の SpO２値，３日目
の陥没呼吸・経口摂取，５日目の心拍数・鼻汁が平均
を超える入院期間への関連因子であり，RS ウイルス
感染症の病態改善遅延における看護観察の重要性が示
された。今後，スコア項目のさらなる検討が必要であ
るが，本研究により，RS ウイルス感染症に対する病
態スコア作成の可能性および同感染症看護領域におけ
るスコア使用の有用性が示唆された。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題

2019年度は RS ウイルス感染症の患者数が減少し，
感染拡大時期も例年とは異なっていたため，今回の研
究では入院患者からのデータ収集が困難であった。そ
のためサンプルサイズが小さく，分布形状に影響が
あった可能性は否定できない。分布形状については，
さらなるデータを蓄積しつつ継続して検討する必要が
ある。

本研究は軽快退院例を対象としており，重症例にお
けるスコアの病態反映・重症化予測因子の検討は行っ
ていない。したがって，本研究で作成されたスコア
が，RS ウイルス感染症患者全体の病態スコアとして
有用かの検証は不十分である。また，本研究では，平
均を超える入院期間を病態改善遅延と仮定して検討し
たが，病態改善遅延を示す入院期間の判断根拠として
平均値だけではなく，最頻値や中央値も検討すべきで
ある。

さらに，設定した項目の選択妥当性についてはさら
なる検証が必要である。本研究の新規スコアに設定し
た項目は，その選択に客観的根拠が不十分であり，あ
くまで試験的作成に留まる。本研究ではスコア作成の
可能性・スコアの看護領域での使用の有用性について
示唆することができたが，適切なスコアの作成には，
ほかの項目を設定した別スコアを作成し，妥当性・有
用性を比較検討する必要がある。本研究での RSV 病
態スコアはあくまで試験的作成であり，本研究では看
護における頻用観察項目のスコア化の可能性，看護領
域における客観的スコア使用の有用性を探索的に検討

することに留めた。
客観的数値のみならず，看護師の観察を客観的デー

タとして病態把握につなげることができるスコアは極
めて有用であり，効果的なチーム医療にもつながる。
今後，質の高い Evidence︲based�Nursing の推進のため
に，看護師が使用するスコアを検討・開発する研究が
さまざまな疾患看護領域で検討されるべきであろう。
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was� a� significant� decrease� in� the�RSV�disease� index�

at�discharge�compared� to� the� time�of�admission．The�

RSV�disease� index�was�positively� correlated�with� the�

mPI．Also，the�RSV�disease� index�did�not�depend�on�

the�number�of�years�of� experience�of� the�nurses�and�

ensures�generalizable� objectivity．In� addition，SpO２�

levels�on�day�1，depressed�breathing�and�oral�intake�on�

day�3，and�heart�rate�and�nasal�discharge�on�day�5�were�

associated�with�delayed� improvement� in�pathological�

conditions，indicating� the� importance� of� nursing�

observation�in�predicting�the�severity�of�RSV�infection．

This�study�showed�that� the�nurse�observation� items�

can�be� applied� to� objective� scores，and� suggests� the�

feasibility�of�our�practical�disease� index� for�Respiratory�

Syncytial�Virus�infection�and�the�usefulness�of�using�the�

index�in�the�nursing�field．
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