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本研究は，『意思伝達能力の低下した高齢者の意
思をくみ取り看護援助を展開するための項目』の妥
当性を検証することを目的に，老人看護専門看護師
139名を対象に，４件法を用いた質問紙調査を実施
し，Lynnの内容妥当性の定量化の方法を参考に分
析した．その結果，回答率は34.1%で，Item‑CVIが
0.78以上となった25項目の妥当性が確認された．
CVIが.078に満たなかったのは，［慣れの自覚］，［責
任と愛情］，［呼吸状態・痰の量の変化］，［発熱・発
汗・冷感の有無］，［循環動態の変化］，［皮膚状態の
変化］，［排泄状態の変化］の７項目であった．
妥当性が得られなかった項目について，その理由
を記述回答の内容から検討し，［慣れの自覚］を
［粗雑なケアの自覚と回避］に，［責任と愛情］を
［責任と関心］に修正した．また，＜生体からのサ
インの感知＞の５項目の妥当性が得られなかったこ
とから，高齢者の身体的反応や変化をどこまで「意
思」として捉えることができるのか，臨床看護師に
おける「意思」のとらえ方を再調査し，共通認識の
もてる内容として改めて定義する必要があると考え
られた．

緒   言

人生の最終段階にある高齢者が，その人らしく最
善の生を生きるためには，高齢者本人の決定をもと
に，一人ひとりの高齢者の意思が反映された医療ケ
アを提供することが求められている．厚生労働省は，
「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関
するガイドライン」を策定し１），人生の最終段階に
おける医療およびケアの在り方について，患者本人
による決定を基本としたうえで医療を進めることが
最も重要な原則であることを明記した．高齢者人口
が年々増加する日本において，エンド・オブ・ライ
フケアの重要性はますます高まっている２）．
しかし，脳血管疾患や認知症等の罹患により，意

思疎通が困難な状態にある高齢者は多く，特に，重
度の認知機能障害や意識障害を有する高齢者の意思
を確認することは困難を極める．終末期においては
70%の患者が意思決定能力を失っているという報告
もある３）ことから，意思疎通が困難な状態にある高
齢者の意思を医療およびケアに反映させることは非
常に難しい．このような状況においても，一人ひと
りの高齢者の意思が尊重され，さらに，日常生活に
おけるさまざまな事柄の選択という意思も大いに尊
重される必要がある．なぜなら，日常生活において
多くの援助を必要とする高齢者にとって，看護師が
実践する生活援助の内容や方法は，高齢者の尊厳あ
る生活やQOL（Quality of Life）に大きく影響し，
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ひいては，人生の最終段階にある高齢者の生き方そ
のものに影響を及ぼすと考えられるからである．
筆者らは，これまでに，エンド・オブ・ライフケ

アにおける高齢者の意思決定支援として，看護師を対
象にインタビュー調査を実施し，意思伝達能力の低下
した高齢者の意思を日常生活援助場面で看護師がくみ
取り援助を展開するプロセスを明らかにした４）．この
プロセスは，高齢者と看護師との間でケアリングが
展開されることで成立すると考えられた．しかし，
これは特定地域の医療施設における調査であったた
め，今後は調査地域を拡大し，さらに洗練させてい
く必要があると考えられた．そこで，本研究では，
先行研究により明らかにしたプロセスから作成した
『意思伝達能力の低下した高齢者の意思をくみ取り
看護援助を展開するための項目』の妥当性を検証す
ることを目的とした．まずは，各項目の妥当性を明
らかにし，今後，看護援助場面での実践指標となる
尺度開発の段階に発展させたいと考える．妥当性を
明らかにした項目から指標を作成することができれ
ば，その指標を看護実践に取り入れることで，看護
師は意思伝達能力の低下した高齢者の日常生活上の
意思をより深くくみ取り，その意思に沿ったケアが
実践できるようになり，一人ひとりの高齢者の尊厳
ある生活やQOLの維持・向上に寄与すると考えら
れる．

研究デザイン

１．研究デザイン
無記名自記式質問紙調査

２．用語の定義
１）意思伝達能力の低下した高齢者
本研究では，意思疎通が困難な状態となり，日常

生活において多くの援助を必要とする高齢者の意思
を，その場で看護師がくみ取り，看護援助を展開す
るための項目を明らかにすることを目的とし，最終
的には，一人ひとりの高齢者の意思に沿った日常生
活援助の実践や，高齢者のQOLの維持および向上
を目指している．筆者らが明らかにした先行研究４）

の結果から，看護師は，いかに意思疎通が困難にな
ったとしても，あきらめることなく，高齢者のかろ
うじて動く目や眉の動きといった生体のサインか
ら，意思を感じ取っていることがわかった．そこで，
本研究における意思伝達能力の低下した高齢者と
は，先行研究と同様に，1972年に日本脳神経外科学
会が提唱した植物状態の定義５）に該当する65歳以上
の高齢者とした（表１）．この定義の冒頭には，
「useful lifeを送っていた人が脳損傷を受けた後で以
下に述べる６項目を満たすような状態に陥り，ほと
んど改善がみられないまま満３ヵ月以上経過したも
の」という記述があるが，高齢者はさまざまな疾患
を複合的に有し，その経過も長期間にわたることが
多いため，脳損傷に限らず，その他のさまざまな疾
患や加齢変化により，６項目を満たすような状態と
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表１ 日本脳神経外科学会による植物状態の定義（1972年）



なった場合も含めることとした．
２）日常生活上の意思
本研究で焦点を当てる植物状態の定義に該当する
高齢者は，長期的に日常生活上の援助が必要になる
と考えられ，そのため，看護師が提供する日常生活
援助の質が個々の高齢者のQOLに大きく影響を及
ぼし，人生の最終段階の生き方そのものにも影響す
ると考えられる．そこで，本研究では，高齢者の日
常生活上の意思に着目し，その定義を「日常生活に
おけるさまざまな事柄の選択に対する，過去・現
在・未来の時間軸で捉えた，対象となる人の思い・
考え・欲求・希望」とした．
３．概念枠組み
筆者らは，これまでに，意思伝達能力の低下した
高齢者の意思を日常生活援助場面で看護師がくみ取
り援助を展開するプロセスを明らかにすることを目
的に，看護経験５年以上の23名の看護師を対象に半
構造化面接によるインタビュー調査を実施し，修正

版グラウンデッド・セオリー・アプローチ
（Modified Grounded Theory Approach）６，７）を用
いて分析した．その結果，２コアカテゴリーと９カ
テゴリーおよび32概念が得られ，分析結果全体を文
章化してストーリーラインを作成し，結果図を作成
した（図１）．抽出された各概念とその定義を，看
護師が援助を展開する際の項目となるように表現を
見直し，『意思伝達能力の低下した高齢者の意思を
くみ取り看護援助を展開するための項目』32項目を
作成した（表２）．

方   法

１．対象者
高齢者看護のエキスパートである老人看護専門看

護師を対象とした．一般社団法人日本老年看護学会
の公式サイトに掲載されている老人看護専門看護師
全144名（2019年８月時点）のうち，所属先を明ら
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図１ 結果図
意思伝達能力の低下した高齢者の意思を看護師がくみ取り援助を展開するプロセス
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表２ 意思伝達能力の低下した高齢者の意思をくみ取り看護援助を展開するための項目



かにし，アンケート用紙の郵送が可能である139名
を対象とした．
２．調査期間

2019年12月20日〜2020年１月31日．
３．データ収集方法
郵送法による無記名自記式質問紙調査を行い，作

成した各項目の妥当性について，「妥当である」，
「ほぼ妥当である」，「やや妥当性に欠ける」，「妥当
性に欠ける」の４件法（リッカートスケール）を用
いて回答を求めた．また，対象者が「やや妥当性に
欠ける」，「妥当性に欠ける」を選択した場合，その
理由を記入してもらった．
４．分析方法

Lynnの内容妥当性の定量化の方法８）を参考にし
て，内容妥当性（Content validity index，以下CVI）
を求めた．Lynnの内容妥当性の基準値算出方法は，
回答者全員に対する同意者割合を算出するものであ
り，５人以下のエキスパートであれば，CVIが１
（100%の同意），６人以上10人までがCVIが0.78を基
準値としている９）．先行する研究では，10人以上を
対象者としたものもあることから９－11），本研究にお
いても対象者は10人以上であるが，各項目のCVIが
0.78以上を妥当とした．
５．倫理的配慮
山口大学大学院医学系研究科保健学専攻医学系研
究倫理審査委員会の承認（管理番号603‑1）を受け
て実施した．研究対象者に対して，研究の趣旨，匿
名性の確保，自由意思での参加の決定，参加・不参
加により不利益が生じないこと，個人データの厳密
な管理，保管期間後のデータ破棄，学会・学会誌で
の発表とその際の匿名性の確保について，郵送した
文書で説明した．なお，研究協力の同意は調査票の
提出をもって得たこととした．

結   果

１．調査票の回収率
郵送した139の調査票のうち46票が返送され，回

収率は33.1%であった．そのうち，所在不明のものが
４票あったため，調査票の回答率は34.1%であった．
２．項目の内容妥当性
回答結果は表３のとおりであった．項目全体の妥
当性を示すScale‑CVIは32項目で0.85であった．各

項目のItem‑CVIは，32項目中25項目が0.78以上とな
り，妥当性が確認された．CVIが0.78に満たなかっ
たのは，＜１．根底に存在する使命感＞の［②慣れ
の自覚］の項目，＜４．親密な関係性の構築＞の
［①責任と愛情］の項目，＜８．生体からのサイン
の感知＞の［④呼吸状態・痰の量の変化］，［⑤発
熱・発汗・冷感の有無］，［⑥循環動態の変化］，［⑧
皮膚状態の変化］，［⑨排泄状態の変化］の項目であ
った．これら７項目を除き，妥当性が得られた25項
目におけるScale‑CVIは0.90であった．
妥当性の得られなかった理由について，各項目の

自由記述をみてみると，［慣れの自覚］の項目では，
『慣れが生じても声かけが不十分になったり，ケア
を後回しにすることはない．行動全体（１日を通し
て）に優先順位を立てている』，『経験を重ねている
からこそ，高齢者に対して言葉をかけたり，ケアの
配慮ができたりするのではないか』，『慣れることの
プラス面について検討したか（熟練）』等の意見が
あった．また，［責任と愛情］の項目では，『愛情の
定義があいまい』，『愛情を持つということがイメー
ジしにくく思った』，『愛情の意味を捉えられない』，
『愛情という表現よりは個人の尊重と思った』，『愛
情という言葉がひっかかる．没入して感情的になり，
周りが見えなくなるという印象も持つ．興味，感性，
関心みたいなことか』，『受け持ち看護師だけなのか．
看護師ではだめなのか．担当でなくても看護を提供
する時には必要な項目と感じたため』，『高齢者の持
てる力を信じ，その方から教えていただこうと向き
合う姿勢，基盤となる大切な項目だと思った』とい
う意見があった．＜生体からのサインの感知＞の５
項目では，『身体的な変化で，意思を感じ取るのは
妥当性にかける』，『意思より，身体状態の悪化（変
化）の徴候として捉えている』，『循環動態の変化か
ら高齢者の意思を感じ取ることが可能であるのか疑
問』，『意思によって皮膚の発赤やびらん，発疹に変
化が起こるとは全く思えない』，『排泄状態の変化か
ら意思を感じ取ることが可能なのか疑問』といった
意見があった．

考   察

１．項目の精選と内容妥当性
本研究の項目は，先行研究である，５年以上の
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表３ 項目の内容妥当性



看護経験を有し，現在，意思伝達能力の低下した
高齢者に対する日常生活援助を実践している看護
師を対象とした，半構造化インタビュー調査によ
り得られた32の概念から作成したものである．指
標開発のプロセスにおける項目収集の方法として，
質的研究を使用することは，新しいスケールの妥
当性を高めるといわれている12）．また，指標開発を
試みた多くの研究においても，広く用いられてい
る手法である９－11，13－15）．本研究においても，インタ
ビュー調査により得られたデータから項目を作成した
ことは，新たな指標開発に向けて，各項目の妥当性を
高めることができたと考えられる．そのうえで，老人
看護専門看護師を対象にした調査を実施し，32項目の
うち25項目の内容妥当性を明らかにすることができ
た．先行の質的研究の結果から項目を作成したこと，
老人看護専門看護師という専門家としての立場から回
答を得たことで，内容妥当性における表面妥当性と論
理的妥当性を明らかにできたと考えられる．
本調査の結果，７項目の内容妥当性が得られなか
った．分析において参考にした，Lynnの内容妥当
性の定量化の方法は，調査に参加する専門家人数を
踏まえて内容妥当性の判断基準を明らかにするもの
であり，Lynn８）は，専門家の人数が５名以下の場
合には，全員からの同意が必要となり，６名以上の
場合であれば，１名あるいは２名が同意しなくても
内容的に妥当であると判断してもよい場合があると
述べている．本研究では，対象者46名の回答を分析
していること，自由記述回答の妥当ではないと考え
た理由内容から，項目名およびその内容を修正する
ことで，各項目の妥当性を高めることができると考
え，妥当性の得られなかった項目をすぐに削除する
のではなく，以下の考えに基づいて，修正を行った．
２．内容妥当性の得られなかった項目の特性
本研究の結果，妥当性が得られた25項目は，看護
師が意思伝達能力の低下した高齢者の意思をくみ取
る際に必要不可欠な事柄を示していると考えられ
た．一方，妥当性が得られなかった７項目について
は，その理由を明確化することが重要であり，妥当
性が得られなかった理由について，アンケート結果
の自由記述の内容から，それぞれ以下のように考え
ることができた．
１）慣れの自覚
［慣れの自覚］の項目では，妥当性が得られなか

った理由として，『慣れが生じても声かけが不十分
になったり，ケアを後回しにすることはない．行動
全体（１日を通して）に優先順位を立てている』と
いう意見が多くあった．これは，看護師が常に倫理
的意識を高く持ち，ケアの質を保ちながら，日々の
看護実践に臨んでいることを示していると考えられ
た．また，『経験を重ねているからこそ，高齢者に
対して言葉をかけたり，ケアの配慮ができたりする
のではないか』，『慣れることのプラス面について検
討したか（熟練）』といった意見もあり，看護師は
慣れることをプラスに捉えていること，慣れにより
ケアの質が低下することはないと考えていることが
わかった．そして，『そもそも“慣れ”の定義が不
明瞭』という意見もあった．これらの意見から，
「慣れ」という言葉を用いたことが，この項目の妥
当性を低下させた主な要因であると考えられた．
そこで，「慣れ」という言葉を「粗雑」という言

葉に修正し，［慣れの自覚］の項目を［粗雑なケア
の自覚と回避］に，定義を「看護業務を繰り返す中
で，ケアが粗雑となり，高齢者に対して言葉かけが
不十分であったり，ケアを後回しにしたりする場合
があるが，それを自覚し，自身を律して高齢者に向
き合う」という内容に修正した．
２）責任と愛情
［責任と愛情］の項目では，妥当性が得られなか

った理由として，『愛情の定義があいまい』，『愛情
を持つということがイメージしにくく思った』，『愛
情の意味を捉えられない』という意見が多くあり，
「愛情」という言葉が適切ではなかったと考えられ
た．また，『愛情という表現よりは個人の尊重と思
った』，『愛情という言葉がひっかかる．没入して感
情的になり，周りが見えなくなるという印象も持つ．
興味，感性，関心みたいなことか』，『受け持ち看護
師だけなのか．看護師ではだめなのか．担当でなく
ても看護を提供する時には必要な項目と感じたた
め』という意見があるとともに，『高齢者の持てる
力を信じ，その方から教えていただこうと向き合う
姿勢，基盤となる大切な項目だと思った』という意
見もあり，「愛情」や「受け持ち看護師」という言
葉を修正することで，成立させることができる項目
であると考えられた．
そこで，「愛情」という言葉を「関心」という言

葉に修正し，［責任と愛情］の項目を［責任と関心］
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に，定義を「看護師が責任と関心を持ち，高齢者の
意思をくみ取ろうと努めて密接にかかわることで，
高齢者の反応や変化，意思を感じ取れるようになる」
という内容に修正した．
３）生体からのサインの感知
＜生体からのサインの感知＞では［呼吸状態・痰

の量の変化］，［発熱・発汗・冷感の有無］，［循環動
態の変化］，［皮膚状態の変化］，［排泄状態の変化］
の５つの項目で妥当性が得られなかった．それぞれ，
『身体的な変化で，意思を感じ取るのは妥当性にか
ける』，『意思より，身体状態の悪化（変化）の徴候
として捉えている』，『循環動態の変化から高齢者の
意思を感じ取ることが可能であるのか疑問』，『意思
によって皮膚の発赤やびらん，発疹に変化が起こる
とは全く思えない』，『排泄状態の変化から意思を感
じ取ることが可能なのか疑問』といった意見があっ
た．項目の妥当性が得られなかったことや，これら
の意見から，身体状態の変化や悪化の徴候は，意思
としてみなされていないこと，また，そのように考
える看護師が多いことが推測できた．
ここで改めて，筆者らは「意思」の定義について
考えさせられた．本研究では，対象となる人の思
い・考え・欲求・希望を意思として定義し，身体状
態の変化や悪化の徴候から，対象者の苦痛や不快感，
要望等を感じ取れた場合も，それらをすべて意思と
して捉えて調査をすすめた．高齢者の身体状態の変
化や悪化の徴候を察知した看護師は，その状態の変
化や悪化によって生じる高齢者の苦痛や不快感を感
じ取り，それを取り除こうと努め，身体状態が安定
したり，安楽となったりするような援助を考え実践
すると考えると，臨床看護師は，身体状態の変化や
悪化の徴候という現象だけを捉えているのではな
く，そこから一人ひとりの高齢者の思いや考えとい
った意思をくみ取り，欲求や希望といった意思に沿
った援助を実践しようとしているといえる．しかし，
上記の『身体的な変化で，意思を感じ取るのは妥当
性にかける』や，『意思より，身体状態の悪化（変
化）の徴候として捉えている』といった意見をみる
と，看護師は高齢者の身体状態の変化や悪化の徴候
を察知し，それによって生じる高齢者の苦痛や不快
感をその人の「意思」として認識していないことが
わかる．一方で，本研究の項目が，先行研究におけ
る看護師へのインタビュー調査の結果から導き出さ

れたものであることを考えると，看護師は実際に，
高齢者の身体状態の変化や悪化の徴候を察知し，そ
こから生じる苦痛や不快感をその人の「意思」とし
て捉えていることも明らかである．この矛盾は，各
看護師が高齢者の身体状態の変化や悪化の徴候から
生じる苦痛や不快感等を「意思」として認識してい
るか否かの違いであると考えられる．今後の指標作
成にむけては，まず，高齢者の身体的反応や変化に
付随して生じる感覚をどこまで「意思」として捉え
ることができるのか，臨床看護師における「意思」
のとらえ方を再調査し，共通認識のもてる内容とし
て改めて定義する必要があること，また，各看護師
に対して，高齢者の身体状態の変化や悪化の徴候か
ら生じる苦痛や不快感等も「意思」として認識して
もらうための働きかけも重要になると考えられる．
３．指標項目案の作成
前述のとおり，内容妥当性の得られなかった７項

目のうち，［慣れの自覚］と［責任と愛情］の２項
目の名と定義を修正し，『意思伝達能力の低下した
高齢者の意思をくみ取り看護援助を実践するための
指標項目案』を作成した（表４）．
なお，［不利益の回避］の項目については，項目

の再検討の過程において，項目名の修正が必要であ
ると考えた．「高齢者にとって不快であると予測さ
れることを除去したり，苦痛や不快感が最小限にす
むようにケアを実践したりする」という定義から，
不利益の内容は，苦痛や不快感であるといえる．し
かし，広辞苑16）によると，不利益とは，『利益にな
らないこと，不利，損』であり，苦痛や不快感より
も，広範囲にわたって不利になる状況を意味すると
考えられることから，［不利益の回避］の項目を，
より適切で具体的な表現となるように，［苦痛や不
快感の回避］に修正した．
４．本研究の意義と課題
１）本研究の意義と実用性
本研究で妥当性が明らかになった項目は，先行研

究４）で明らかにした看護展開のプロセスをもとに作
成したものであり，意思伝達能力の低下した高齢者
と看護師とのトランスパーソナルな関係におけるケ
アリングが基盤となっている．現在，意思伝達能力
の低下した高齢者に対して日常生活援助を実践して
いる看護師へのインタビュー調査を経て，質問紙調
査を実施し，このケアリングの過程を項目として明

山口医学 第73巻 第２号（2024）52



意思伝達能力の低下した高齢者の意思をくみ取る項目の妥当性検証 53

表４ 意思伝達能力の低下した高齢者の意思をくみ取り看護援助を実践するための指標項目案



らかにできたことは，看護師が実際に，日常の臨床
現場において，意思伝達能力の低下した高齢者とト
ランスパーソナルな関係性を築き，ケアリングを展
開していることを明示できたと考える．これは，
Watson17）が，「『トランスパーソナル』なケアとい
う関係においては，二人の人間の間で，精神が一つ
になる事態が起き，そこにおいて，看護婦と患者は，
『自分というもの』や，時間，空間，互いの生活史
を超越できる能力を手にする」と述べているように，
臨床現場において，看護師は日常的に，意思伝達能
力の低下した高齢者との相互主観的関係を深めて，
ケアリングを展開していることを示すことができた
と考えられた．今後はさらに調査をすすめ，本項目
から日頃の看護実践をふり返ることのできる評価指
標を作成し，人生の最終段階にある高齢者の意思を
尊重した意思決定支援の一助となるように発展させ
ることが重要であると考える．多重業務となる臨床
現場において，看護師が一人ひとりの患者と向き合
う時間を確保することや，実際にケアリングを展開
することを困難に感じたとしても，その指標を道し
るべにすることで，看護師は意思伝達能力の低下し
た高齢者の意思をくみ取るための援助をより一層実
践しやすくなると考えられる．
２）本研究の限界と今後の課題
本研究の限界として，まず，回答率が34.1%と低

かったことが挙げられる．また，【生体からのサイ
ンの感知】のうち５項目の妥当性が得られず，その
主な要因として，生体からのサインのうち，「意思」
としてとらえられない項目であったことが考えられ
た．今後の指標開発にむけては，高齢者の身体的反
応や変化に付随して生じるどのような感覚をどの範
囲まで「意思」として認識しているのか，臨床看護
師に具体的に示してもらうことで，共通認識のもて
る内容に修正し，「意思」の用語を改めて定義する
必要があると考えられた．また，各看護師に対して，
高齢者の身体状態の変化や悪化の徴候から生じる苦
痛や不快感等も「意思」として認識してもらうため
の働きかけも重要になると考えられる．そのうえで，
老年看護専門看護師以外の看護師への調査を行い，
臨床現場において活用される指標を作成していくこ
とが重要である．
近年，「将来の意思決定能力の低下に備えて，患

者と医療福祉関係者，家族が，患者の将来のケアに

ついての意向や希望を話し合うプロセス」であるア
ドバンス・ケア・プランニング（Advance Care
Planning，ACP）18）が，エンド・オブ・ライフケ
アや意思決定支援の中核として取り組まれている．
エンド・オブ・ライフケアとは，「診断名，健康状
態，年齢にかかわらず，差し迫った死，あるいはい
つかは来る死について考える人が，生が終わるとき
まで最善の生を生きることができるように支援する
こと２）」であり，本研究の意思伝達能力の低下した
高齢者の日常生活上の意思をくみ取るという取り組
みは，人生の最終段階にある高齢者の今現在の意思
をくみ取る手段として，ACPの取り組みの一部を
成すことができると考えられる．意思伝達能力の低
下した高齢者の意思をくみ取ることは，ともすれば，
看護師の思いこみや自己満足となりかねない主観性
の強いものであるが，今後は，多くの看護師にとっ
て，意思をくみ取るための客観的な指標となるよう
に発展させる必要がある．そして，本研究をACP
の一部として活用するためには，高齢者に限らず，
全ての年代，性別の意思伝達能力の低下した人に対
した支援において活用できるように，さらに発展さ
せていく必要がある．

結   論

『意思伝達能力の低下した高齢者の意思をくみ取
り看護援助を展開するための項目』の妥当性を検証
することを目的に，老人看護専門看護師139名を対
象に質問紙調査を実施し，Lynnの内容妥当性の定
量化の方法を参考に分析した．その結果，25項目の
妥当性が確認され，［慣れの自覚］，［責任と愛情］，
［呼吸状態・痰の量の変化］，［発熱・発汗・冷感の
有無］，［循環動態の変化］，［皮膚状態の変化］，［排
泄状態の変化］の７項目の妥当性が得られなかった．
自由記述回答の妥当ではないと考えた理由内容か
ら，［慣れの自覚］の項目を［粗雑なケアの自覚と
回避］に，［責任と愛情］の項目を［責任と関心］
に修正した．また，＜生体からのサインの感知＞の
うち５項目の妥当性が得られなかったことから，高
齢者の身体的反応や変化に付随して生じる感覚をど
こまで「意思」として捉えることができるのか，臨
床看護師における「意思」の捉え方を再調査し，再
定義する必要があると考えられた．
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We verified the validity of“Items for developing
nursing support by enhancing the will of elderly
people with declined ability to communicate.”A
questionnaire survey using a four‑question method
was conducted on 139 Certified Nurse Specialists

in gerontological nursing. The responses were
analyzed using Lynn’ s determination and
quantification of content validity.

The response rate was 34.1%, and 25 items with
an Item‑Content Validity Index（I‑CVI）of .78 or
higher were validated. Seven items had CVIs of
less than .78 due to the following：“awareness of
habituation,”“ responsibility and affection,”
“ changes in respiratory condition/sputum
volume,”“presence or absence of fever, sweating,
or feeling cold,”“changes in hemodynamics,"
“changes in skin condition,”and“changes in
excretion status.”

We considered the reason why validity was not
obtained from the free description and changed
“awareness of habituation”to“awareness and
avoidance of crude care”and“responsibility and
affection”to“responsibility and interest.”In
addition, because the validity for five items of
“detection of signs from the living body”was not
obtained, it is necessary to re‑examine and
redefine to what extent the physical reactions and
changes of elderly people can be perceived as
intention.
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