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Ⅰ．緒　言

日本看護協会は，1995 年に認定看護師制度を発足させ
た。この制度は，特定の看護分野において，熟練した看護
技術と知識を用い，水準の高い看護を実践する能力を有す
る認定看護師を育成し，現場において活用することによ
り，看護の質向上を図ることを目的としている（日本看護
協会，2011a）。認定看護師の資格を得るためには，看護分
野ごとに定められた 6ヵ月 615 時間の教育課程を受講，修
了するとともに日本看護協会が実施する審査に合格する必
要がある。それに加え，認定看護師はその能力の水準を維
持するため，認定後 5年ごとに更新審査を受ける。
認定看護師の需要は医療法改正や診療報酬改定に伴う社

会的なニーズによって増大している（洪，2007a）。2011
年 9 月現在，19 分野の認定看護師が 9,047 名誕生している
（日本看護協会，2011b）。認定看護師を養成する教育機関
数，教育課程数も年々増加しており，今後も認定看護師は
増え続けることが見込まれる。
日本看護協会の調査（日本看護協会認定部，2003）によ

れば，認定看護師となった者の多くは専門的能力を高めて
これまで以上に質の高い看護を提供することを動機とし，
その資格を取得していた。また，医療施設の看護管理者
は，自施設における認定看護師の確保に向け，修学を支援

するようになった。
しかし，認定看護師にとって，活動の継続は必ずしも容

易ではない。先行研究（日本看護協会認定部，2003）は，
対象者の 15％が認定看護師の活動を「続けない」または
「続けるかどうかわからない」と回答したことを明らかに
した。また，認定看護分野によってはその割合が 20％を
超えた。さらに，対象者の 44％が 5 年ごとの更新審査を
躊
ちゅうちょ

躇していることを示した研究も存在する（孫ら，2004）。
認定看護師個々が臨床の場においてその機能を発揮する

ためには，活動の継続が大前提である。しかし，上述した
とおり，認定看護師の多くが，その活動継続を躊

ちゅうちょ

躇してい
る状況がある。
筆者らは，このような状況を背景とし，2008 年から認

定看護師の活動継続と機能発揮に向けての示唆を得るた
め，認定看護師の活動に関する研究を継続している（宮首
ら，2011）。本研究は，その一貫として，認定看護師の活
動継続意思と活動状況との関係という観点から収集した
データを分析し，その解明を目指す。
先行研究を検討した結果，認定看護師の活動継続意思に

何が関係するか解明した研究はこれまでに行われていなか
った。また，文献検討の結果は，認定看護師の活動継続意
思が，その活動状況と関係している可能性を示唆した（日
本看護協会認定部，2003；孫ら，2004）。そこで，本研究
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は，認定看護師の活動継続意思の現状と活動状況との関係
を解明する。本研究の成果は，認定看護師の活動継続とそ
の支援のための基礎資料となり，認定看護師個々の機能の
発揮に貢献する。

Ⅱ．研究目的

認定看護師の活動継続意思の現状および活動状況との関
係を解明し，認定看護師の活動継続に向けての課題を検討
する。

Ⅲ．用語の定義

1．認定看護師
日本看護協会は，認定看護師を「日本看護協会認定看護
師認定審査に合格し，ある特定の看護分野において熟練し
た看護技術と知識を用い，水準の高い看護実践を行う能力
を有すると認められた看護師」と規定している（日本看護
協会，2011a）。これを前提とし，本研究においては，認定

看護師を「日本看護協会認定看護師認定審査に合格し，医
療施設に就業している者」と規定する。

2．活動継続意思 
本研究においては，「認定看護師としての活動を継続す
る意思」と規定する。

Ⅳ．概念枠組み（図）

本研究は，認定看護師の活動継続意思と活動状況との関
係を探索する。先行研究（日本看護協会認定部，2001；石
久保ら，2002；清水，2002；日本看護協会認定部，2003；
孫ら，2004；安藤ら，2006；洪，2007b；服部ら，2007；
上杉ら，2007；木下ら，2007；田中ら，2005；片岡ら，
2008）の検討を通し，認定看護師の活動継続意思に関係す
る可能性の高い 18 変数を抽出し，概念枠組みを構築した。
この 18 変数とは，認定看護師の活動状況に関わる【活動
内容の明確さ】，【勤務形態】等である。
認定看護師の活動継続意思と活動状況の関係探索は，活

図　概念枠組み
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動継続意思をもつ認定看護師の特性の解明に結びつき，認
定看護師の活動継続に向けての課題検討を可能にする。　

Ⅴ．研究方法

1．測定用具
研究目的の達成に向け，質問紙を作成した。
質問紙には，認定看護師としての活動継続意思を問う質

問項目を含んだ。質問項目は「次回の認定更新審査を受け
ますか」であり，選択肢は「受ける」，「受けない」，「わか
らない」とした。
また，質問紙には，看護職継続意思を問う質問項目も含

んだ。質問項目は，「看護職を続けることについて最も該
当するものはどれですか」であり，選択肢は「就業形態に
かかわらず，何らかの形で看護職として働き続けたい」，
「結婚，出産，育児，介護等に応じて離職はするが，再就
職したい」，「結婚，出産，育児，介護等を優先させ，それ
を機会に離職したい」，「看護職以外の仕事に従事したい」，
「わからない」とした。
さらに，質問紙には，概念枠組みが包含する認定看護師

の活動状況に関する 18 質問項目，および，「認定看護分
野」，「職位」等の人口統計学的特性を問う 8質問項目を含
んだ。
質問紙の内容的妥当性の確保に向けて，専門家会議を開

催した。専門家会議のメンバーは，認定看護師 4名，認定
看護師を教育している看護師 2名の合計 6名であった。専
門家には，質問項目の妥当性，質問文の表現，選択肢，質
問項目配列の適切性等の検討を依頼した。会議における指
摘を踏まえて，質問紙を修正した。
また，内容的妥当性確認のためのパイロットスタディを

実施した。対象者は，便宜的に抽出した認定看護師 30 名
であった。専門家会議を経て修正した質問紙を配布し，無
記名による回答とともに，各設問の理解のしやすさ，回答
の容易さ等に関する意見の記入の後，返信用封筒を用いた
個別投函をすることを依頼した。その結果，22 部を回収
できた（回収率 73.3％）。無回答の質問項目の有無，回答
の偏り，対象者の意見を確認して検討を行い，質問紙を完
成した。

2．データ収集
2008 年 12 月現在，日本看護協会に登録され，日本看護

協会公式ホームページ（日本看護協会，2008）において氏
名，所属施設名を情報公開している 17 分野の認定看護師
のうち，救急看護，皮膚・排泄ケア，集中ケア，がん性疼
痛看護，緩和ケア，がん化学療法看護，感染管理の 7分野
の認定看護師を対象とした。これらは，当時登録されてい
る認定看護師数が，200 名を超えている分野であった。登

録されている認定看護師数が 200 名を下回る分野からの標
本抽出は，対象者の匿名性の保持に課題を残すと判断し
た。
抽出した認定看護師のうち，対象者の転属や退職による

宛先不明者を除く 1,031 名に往復葉書により研究協力を依
頼した。その結果，524 名から承諾を得，郵送法を用いて，
前述した質問紙を配布，回収した。データ収集期間は，
2009 年 3 月から同年 5月であった。

3．データ分析
対象者の背景と認定看護師の活動継続意思に関し，記述

統計値を算出した。また，認定看護師としての活動継続意
思と活動状況に関わる 18 変数との関係探索に向け，χ2

検定，尤
ゆうど

度比による変数増加法を適用した多重ロジスティ
ック回帰分析を行なった。有意水準 5％とした。統計処理
には，統計解析プログラム PASW statistics18 を用いた。

4．倫理的配慮
国立国際医療研究センター倫理委員会の承認を得て，研

究を実施した。対象者への倫理的配慮は，日本看護教育学
学会倫理指針（日本看護教育学学会，2008）に基づき，対
象者への研究協力依頼，質問紙配布に際し，研究の目的，
方法，プライバシー保護等について文書により提示した。
確実なプライバシーの保護に向けては，調査紙への回答
に，所属施設の所在地および性別を求めないことにより，
個人が特定される可能性を排除した。また，質問紙の回収
には，対象者が返信用封筒を用いて個別に投函する方法を
用い，これにより任意の研究協力を保証した。

Ⅵ．結　果

質問紙を配布した認定看護師 524 名中 478 名（回収率
91.2%）から回答を得，このうちの有効回答 470 名分を分
析した。

1．対象者の背景（表 1）
対象者の認定看護分野は，がん性疼痛看護が 75 名（15.9

％）と最も多く，次いで，感染管理が 74 名（15.7％），緩
和ケアとがん化学療法看護が各々 73 名（15.6％），皮膚・
排泄ケアが 71 名（15.1％），救急看護が 55 名（11.7％），
集中ケアが 48 名（10.2％）であった。
勤務形態は，勤務時間の全てを認定看護師としての業務

に従事する「専従」者が 62 名（13.2％），勤務時間の 80％
以上を認定看護師としての業務に従事する「専任」者が
53 名（11.3％），認定看護師としての業務が勤務時間の 80
％未満である「兼任」者が 353 名（75.1％）であった。
認定看護師経験期間は，平均 2.8 年（SD=2.3），臨床経
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験年数は平均 16.9 年（SD=5.4），年齢は平均 38.9 歳
（SD=5.5）であった。
職位，所属施設の種類，設置主体は様々であった。

2．認定看護師としての活動継続意思
対象者のうち，次回の認定更新審査を受ける，すなわ
ち，活動継続意思の「ある」者が 368 名（78.3％），認定
更新審査を受けない，すなわち，活動継続意思の「ない」
者が 2名（0.4％），「わからない」者が 98 名（20.9％），不
明が 2名（0.4％）であった。

3．看護職継続意思
対象者のうち，「就業形態にかかわらず，何らかの形で
看護職として働き続けたい」者が 328 名（69.8％），「結婚，
出産，育児，介護等に応じて離職はするが，再就職した

い」者が 53 名（11.3％），「結婚，出産，育児，介護等を
優先させ，それを機会に離職したい」者が 13 名（2.8％），
「看護職以外の仕事に従事したい」者は 10 名（2.1％），「わ
からない」者が 64 名（13.6％），不明が 2名（0.4％）であ
った。

4．認定看護師としての活動継続意思と看護職継続意思
の関係

認定看護師としての活動継続意思が「ある」者 368 名の
うち，看護職継続意思を問う質問に対し「就業形態にかか
わらず，何らかの形で看護職として働き続けたい」と回答
した者が 276 名（75.0％），「結婚，出産，育児，介護等に
応じて離職はするが，再就職したい」者が 37 名（10.0％），
「結婚，出産，育児，介護等を優先させ，それを機会に離
職したい」者が 5名（1.4％），「看護職以外の仕事に従事

表 1　対象者の背景 ｎ =470

項目 度数（％）または
平均±標準偏差　 項目 度数（％）または

平均±標準偏差　
1.認定看護分野 4.施設の種類
　がん性疼痛看護 75 名（15.9） 　一般病院 354 名（75.3）
　感染管理 74 名（15.7） 　特定機能病院 97 名（20.6）
　緩和ケア 　73 名（15.6） 　訪問看護ステーション 8名（  1.7）
　がん化学療法看護 　73 名（15.6） 　一般診療所 4名（  0.9）
　皮膚･排泄ケア 　71 名（15.1） 　その他 6名（  1.3）
　救急看護 　55 名（11.7） 　不明 1名（  0.2）
　集中ケア 　48 名（10.2）
　不明 1名（ 0.2） 5.施設の設置主体

　公的医療機関 192 名（40.9）
2.勤務形態 　医療法人 143 名（30.4）
　専従ａ 62 名（13.2） 　国 89 名（18.9）
　専任ｂ 53 名（11.3） 　社会保険関係団体 40 名（  8.5）
　兼任ｃ 353 名（75.1） 　個人 3名（  0.6）
　不明 2名（  0.4） 　その他 2名（  0.4）

　不明 1名（  0.2）
3.職位
　看護部長 1名（  0.2） 6.認定看護師経験年数 2.8 ± 2.3
　副看護部長 7名（  1.5） 7.臨床経験年数 　   16.9 ± 5.4
　師長 63 名（13.4） 8.年齢 　   38.9 ± 5.5
　副師長  86 名（18.3）
　主任 137 名（29.1）
　副主任 7名（  1.5）
　スタッフ看護師 154 名（32.8）
　その他 9名（  1.9）
　不明 6名（  1.3）
注：ａ専従　勤務時間のすべてを認定看護師としての業務に従事
　　ｂ専任　勤務時間の 80％以上を認定看護師としての業務に従事
　　ｃ兼任　認定看護師としての業務が勤務時間の 80％未満
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したい」者は 4名（1.1％），「わからない」者が 46 名（12.5
％）であった。
また，認定看護師としての活動継続意思が「ない／わか

らない」者 100 名のうち，看護職継続意思を問う質問に対
し，「就業形態にかかわらず，何らかの形で看護職として
働き続けたい」と回答した者が 52 名（52.0％），「結婚，
出産，育児，介護等に応じて離職はするが，再就職した
い」者が 16 名（16.0％）であり，「結婚，出産，育児，介
護等を優先させ，それを機会に離職したい」者が 8名（8.0
％），「看護職以外の仕事に従事したい」者は 6名（6.0％），
「わからない」者が 18 名（18.0％）であった。
さらに，認定看護師としての活動継続意思と看護職継続

意思の関係についてχ2 検定を行なった。その結果，統計
学的に有意に関係していた（p<.001）。　

5．認定看護師の活動継続意思と活動状況との関係
認定看護師の活動継続意思と活動状況との関係探索に向

けχ2 検定を行なった。その結果，認定看護師の活動継続
意思は，【活動内容の明確さ】，【他の医療従事者による理
解獲得状況】，【他の医療従事者との連携・協力状況】，【上
司との活動内容の合意】，【活動に対する自己評価】，【活動
に対する他の医療従事者からの評価】，【仕事に関する指導
者の有無】，【仕事に対する満足度】，【休日のリフレッシュ
状況】の 9変数と統計学的に有意に関係していた（p<.05）
（表 2）。
　そこで，認定看護師の活動継続意思にとって特に重要

な変数の解明に向けて多重ロジスティック回帰分析を行な
った。その結果【活動に対する自己評価】，【仕事に対する
指導者の有無】，【仕事に対する満足度】，【休日のリフレッ
シュ状況】の 4 変数に統計学的に有意に関係していた
（p<.05） （表 3）。

表 2　活動継続意思とその活動状況との関係

活　動　状　況
活動継続意思（人）

p値ある
n=368

ない／わからない
n=100

①活動内容の明確さ 明確 139 26 0.017
どちらとも言えない 149 40
不明確 79 34

②勤務形態 専従 50 12 0.435
専任 45 8
兼務 272 79

③活動時間の確保状況 十分 65 16 0.697
不足 303 84

④患者への直接看護活動時間の確
保状況

十分 98 22 0.347
不足 270 78

⑤他の医療従事者による理解獲得
状況

かなり／わりに理解されている 175 27 <0.001
少し理解されている 156 49
ほとんど理解されていない 37 24

⑥他の医療従事者との連携・協力
状況

かなり／わりにできている 211 41 0.002
少しできている 130 42
ほとんどできていない 27 17

⑦他認定看護師との情報交換・連
携の状況

かなり／わりにできている 186 41 0.074
少しできている 146 42
ほとんどできていない 36 17

⑧所属施設以外における活動状況 活動の機会がある 285 73 0.291
活動の機会はない 77 26

⑨認定看護師の認知度向上に向け
た活動状況

行なっている／わりに行なっている 175 44 0.107
少し行なっている 158 39
ほとんど行なっていない 35 17

⑩上司との活動内容の合意 得られている 259 55 0.005
得られていない 108 44
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Ⅶ．考　察

1．認定看護師の活動継続意思の現状
本研究の結果は，対象者のうち認定看護師としての活動
継続意思をもつ者が 368 名（78.6％）であり，100 名（21.4
％）が活動継続を躊

ちゅうちょ

躇している現状を明らかにした。
先行研究（日本看護協会認定部，2003）は，8分野の認
定看護師 753 名を対象にした悉皆調査において，対象者の
15％が 5年ごとの認定更新審査を「受けない」，「わからな
い」と回答し，認定看護師としての活動継続を躊

ちゅうちょ

躇してい
ることを明らかにした。本研究の結果は，先行研究の結果
を上回った。
また，認定看護師としての活動継続を躊

ちゅうちょ

躇している 100
名のうち 32 名（32％）が，看護職継続を躊

ちゅうちょ

躇しており，
統計学的有意性があった。このことから，認定看護師の中

には，看護職継続を躊
ちゅうちょ

躇するほど，活動継続が容易ではな
い状況にある者が存在することを推察できる。
認定看護師の多くは，職場の期待や支援を受け，自らも

専門的能力を高めてこれまで以上に質の高い看護を提供す
ることを目指して，資格を取得している（日本看護協会認
定部，2003）。それにもかかわらず，21.4％の者が認定看
護師としての活動継続を躊

ちゅうちょ

躇している。本研究の結果は，
認定看護師の活動継続意思に【活動に対する自己評価】，
【仕事に対する指導者の有無】，【仕事に対する満足度】，
【休日のリフレッシュ状況】が関係していることを明らか
にした。しかし，これらは，本研究があらかじめ設定した
項目を調査した結果であり，自由回答式質問を通し，他の
要因が明らかになる可能性もある。その解明は今後の課題
である。

表 2　活動継続意思とその活動状況との関係（続き）

⑪活動に対する自己評価 十分／わりに役割を果たせている 136 17 <0.001
少し役割を果たせている 187 53
ほとんど役割を果たせていない 45  30

⑫活動に対する他の医療従事者か
らの評価

非常に／わりによい 150 19 <0.001
どちらとも言えない 165 61
ほとんどよい評価を受けていない 32 18

⑬仕事に関する指導者の有無 いる 289 62 <0.001
いない 77 38

⑭所属施設における同分野の認定
看護師の存在

いる 62 17 0.989
いない 304 83

⑮所属施設における先任認定看護
師の存在

いる 196 58 0.429
いない 170 42

⑯認定看護師資格に伴う報酬の獲
得状況

手当の支給がある 92 22 0.509
手当の支給はない 273 78

⑰仕事に対する満足度 かなり／わりに満足している 160 13 <0.001
あまり／ほとんど満足していない 204 85

⑱休日のリフレッシュ状況 かなり／わりにできている 167 25 0.001
少しできている 121 40
ほとんどできていない 80 35

χ2 検定
p<.05（両側検定）

表 3　活動継続意思と活動状況の関係

学習状況 偏回帰係数 p値 オッズ比 95％信頼区間
仕事に対する満足度 1.067 0.002 2.91 1.467 - 5.757
仕事に関する指導者の有無 0.575 0.030 1.78 1.059 - 2.984
活動に対する自己評価 0.550 0.007 1.73 1.159 - 2.593
休日のリフレッシュ状況 0.395 0.012 1.49 1.090 - 2.023
多重ロジスティック回帰分析
p<.05
モデルχ2 検定，p<.01　判別的中率 79.8%
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2．認定看護師の活動継続意思と活動状況の関係
結果は，認定看護師の活動継続意思と【活動に対する自

己評価】，【仕事に対する指導者の有無】，【仕事に対する満
足度】，【休日のリフレッシュ状況】の 4変数との間に統計
学的有意性があることを明らかにした。
これらの変数に関する結果は，認定看護師としての活動

継続意思をもつ者が，〔認定看護師としての役割を果たし
ていると自己評価している〕，〔認定看護師としての仕事に
指導や助言を受けられる〕，〔認定看護師としての仕事に満
足している〕，〔休日にリフレッシュできている〕という活
動状況に関する特性を備えていることを示した。
第 1に，4 特性のうち，〔認定看護師としての役割を果

たしていると自己評価している〕，〔認定看護師としての仕
事に満足している〕という 2特性に着目した。
「役割が果たせている」，「仕事に満足している」という
状況は，個々人が自己の役割遂行状況を肯定的に評価して
いることを表す。すなわち，本研究の結果は，認定看護師
としての活動継続意思をもつ者が，自己の役割遂行状況を
肯定的に評価していることを示す。
個々人の知覚は，その個々人の経験や行動によって規定

される（細谷ら，1990b，p.135-137）。また，成人期にあ
る個々人は，自己の知覚に照らして現実を解釈することを
繰り返し，客観的な評価を行うことが可能となる（細谷
ら，1990a，p.429-430）。さらに，組織において，個々人
は，果たすべき役割を期待され，その期待に応えるように
役割を遂行する（田尾，2001，p.72）。役割が果たせない
時にはストレスを知覚し（田尾，2001，p.72），そのこと
はバーンアウトに至り，ひいては離職に及ぶ（田尾，
2001，p.74）。以上は，自己の役割遂行状況を肯定的に評
価している認定看護師が，役割を果たせ，その仕事に満足
しており，このような状況が，活動継続意思に結びついて
いることを示唆する。
しかし，結果は，対象者のうち，「認定看護師としての

役割を少し果たせている／ほとんど役割を果たせていない
と自己評価している」者が 315 名（67.3％）であることを
明らかにした。このうち，兼任者が 269 名（85.4％）を占
めた。また，対象者のうち，「認定看護師としての仕事に
あまり／ほとんど満足してない」者が 289 名（62.6％）で
あることを明らかにした。このうち，兼任者が 238 名
（82.4％）を占めた。
これらは，対象者の 6割以上が，自己の役割遂行状況を

肯定的に評価していない現状を表す。さらに，本研究の結
果は，認定看護師としての活動が兼任であることにより，
その活動時間が不足しており，そのことが，役割を十分に
果たせず，仕事に満足できていない状況につながっている
可能性を示す。
対象者の 6割以上が，役割を果たしていると自己評価し

ておらず，その仕事に満足できていない原因を探ることが
今後の課題である。　
第 2に，残る 2特性のうち，〔認定看護師としての仕事

に指導や助言を受けられる〕という特性に着目した。
結果は，対象者のうち，仕事に関する指導者をもつ者が

351 名（75.3％）であることを明らかにした。
組織において，個々人は上司や同僚からの支援を受けた

時，その活動が容易になる（田尾，2001，p.82）。また，
職業的役割モデルを果たし，他者に助言を与えたり，指導
したりする人をメンターと言い（Stevens, K. R., et al., 1999
／杉森訳，2003，p.20） ，個々人は，メンターとの関わり
を通し，障壁を乗り越える方法や障害をチャンスに転じる
方法などの示唆を得られる （Stevens, K. R., et al., 1999 ／杉
森訳，2003，p.47） 。
本研究の結果は，認定看護師が，メンターとなる人々か

ら指導や助言，支援などを受けることを通して，その役割
遂行を支えられており，このことが，認定看護師としての
活動継続意思につながっていることを示唆する。
一方，本研究の結果は，仕事に関する指導者のいない者

が 115 名（24.7％）であることを明らかにした。メンター
との関わり合いは，個々人の成長や専門的な機能発揮に向
けて不可欠な要素である（Stevens, K. R., et al., 1999 ／杉森
訳，2003，p.46）。組織において，周到に準備されたメン
タリングは，個々人に多くの効果をもたらす（Stevens, K. 
R., et al., 1999 ／杉森訳，2003，p.46）。また，仲間同士の
メンタリングも多くの効果を上げる（Stevens, K. R., et al., 
1999 ／杉森訳，2003，p.46） 。これらは，認定看護師の活
動継続に向けて，所属施設におけるメンターの存在が有用
であることを示す。また，これは，認定看護師個々が，認
定分野ごとのネットワークを活用することも，メンターの
獲得につながり，そのことが，メンターからの支援を得る
ことに結びつくことを示唆する。
以上は，認定看護師の活動には，「メンターからの支援」

が有効であり，そのような支援が，個々人の役割遂行を支
え，活動継続に結びつくことを示唆する。認定看護師自ら
が，認定分野ごとのネットワークを活用することを通し
て，メンターを獲得するとともに，所属施設の管理者が，
認定看護師の役割を理解し，活動継続ができるよう支援す
ることが重要である。
最後に，〔休日にリフレッシュできている〕という特性

に着目した。
リフレッシュとは，気分を一新すること，元気を取り戻

すことであり，「ストレスを知覚した時に，その苦痛を和
らげたり，原因となっていることを取り除くように行動し
たり，考えたりすること」（久保，2005，p.19-20）もリフ
レッシュの一方法である。本研究の結果は，認定看護師に
とって，休日のリフレッシュが，認定看護師としての活動
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継続につながっていることを示唆する。
しかし，本研究の結果は，認定看護師のうち，休日に十
分リフレッシュできていない者が，276 名（58.8％）存在
することを示した。一般に，個々人は，余暇時間を活用し
てリフレッシュする（野村，1999，p.214-215）。認定看護
師の活動状況に着目した先行研究は，対象者が，診療報酬
改定に関連し，「役割の増加」や「活動時間の不足」，それ
に伴う「勤務時間の延長」を知覚していることを明らかに
した（田中ら，2005）。また，先行研究は，他の役割を兼
務している認定看護師の活動時間に着目し，その約 6割が
勤務時間外に及ぶことを明らかにした（菅原ら，2007）。
勤務時間外とは，自身の所属するセクションの看護業務が
終了した後の時間や休日を指す。
上述した先行研究の結果は，認定看護師の多くが，役割
過重の状況にあり，容易にリフレッシュできていないこと
を表す。個々人に過重な負担がある場合やリフレッシュが
不十分な場合，多くの人がバーンアウトを経験する（田
尾，2001，p.77）。バーンアウトは，個々人の意欲の低下
や離職につながる（田尾，2001，p.74）。これは，休日に
リフレッシュできていない認定看護師が，バーンアウトを
経験する可能性を表す。
本研究の結果は，認定看護師としての活動継続を躊

ちゅうちょ

躇す
る者が 21.3％存在することを明らかにした。また，対象者
の 44％が活動継続を躊

ちゅうちょ

躇していることを示した調査結果
も存在する（孫ら，2004）。これらの結果は，活動継続を
断念した者の中に，バーンアウトを経験した者も存在する
可能性を示唆する。
以上は，認定看護師のリフレッシュが，バーンアウトを
予防し，その活動継続を可能とすることを示唆する。認定
看護師は，何をストレスと感じているのか，リフレッシュ
できない要因は何か，また，役割過重の状況にどのような
対処をしているのかを解明することが今後の課題である。
　　

Ⅷ．結　論

1 ．対象となった 7 分野の認定看護師のうち 21.4％の者
が，認定看護師としての活動継続を躊

ちゅうちょ

躇していた。
2．認定看護師の活動継続意思には，【活動に対する自己
評価】，【仕事に対する指導者の有無】，【仕事に対する満
足度】，【休日のリフレッシュ状況】の 4変数が関係して
いた。
3．認定看護師の活動継続に向けて，認定看護師自らがメ
ンターを獲得するとともに，所属施設の管理者が，認定
看護師の役割を理解し，活動継続ができるよう支援する
ことが重要である。
4．仕事に満足できていない状況，十分にリフレッシュで
きていない状況の原因を解明し，認定看護師の活動継続

につなげていくことが今後の課題である。

本研究の一部は第 41 回日本看護学会看護管理（2010 年
10 月）において口頭発表した。
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【要旨】　研究目的は，認定看護師の活動継続意思と活動状況との関係を解明し，活動継続に向けての課題を検討することである。
文献検討に基づき構築した概念枠組みは，認定看護師の活動継続に関係する可能性の高い変数を含む。研究対象は，2008 年 12 月
現在，認定者数が 200 名を超える 7分野の認定看護師である。このうちの 1,031 名に研究協力を依頼し，承諾を得た 524 名に，郵
送法による質問紙調査を行なった。478 名（回収率 91.2%）から回答を得，このうちの有効回答 470 名分を分析した。結果は，対
象者のうち 100 名（21.3%）が，活動継続を躊

ちゅうちょ

躇していることを示した。また，認定看護師の活動継続意思と「仕事に対する満足
度」，「仕事に関する指導者の有無」，「活動に対する自己評価」，「休日のリフレッシュ状況」との間に統計学的に有意な関係がある
ことを明らかにした（p<.05）。これらの結果は，認定看護師の活動継続に向け，認定看護師自らがメンターを獲得するとともに，
所属施設の管理者が，認定看護師の役割を理解し，活動継続ができるよう支援することの重要性を示唆した。

受付日 2011 年 9 月 6 日　採用決定日 2011 年 10 月 25 日　　　
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Ⅰ．緒　言

高齢者は，疾病に罹患したことをきっかけに自立した生
活ができず要介護状態になる場合が多い。入院治療を必要
とする時期を過ぎた高齢者を円滑に自宅退院へ導くこと
は，国民医療費抑制の側面からも高齢者本人の生活の質
（以後，QOL）の維持・向上の側面からも勧められる。し
かし，高齢者は急性期医療の時期を過ぎても，疾病の慢性
化や後遺症などによって自立した生活が障害される場合が
多く，看護・介護のニーズが多くなり自宅退院が困難な状
況に陥りやすい。このような問題の解決策の一つとして脳

血管障害や大腿骨頸部骨折等の患者の日常生活動作（以
後，ADL）の自立度向上と家庭復帰，社会復帰を目的に
回復期リハビリテーション（以後，回復期リハ）病棟が
2000 年に導入された。回復期リハ病棟の患者構成は脳血
管障害が 3分の 2 を占め，整形外科疾患が 15％程度であ
るが，自宅退院率は 60 ～ 70％（2001 ～ 2008 年）にとど
まっており，自宅退院の増加が認められない現状である
（全国回復期リハビリテーション病棟連絡協議会，2009）。
脳血管障害療養者の家族の負担感を強める要因は，介護
時間が長い，夜間の介護がある，排泄，移乗，移動に介助
が必要などであり（上田ら，1994；臼田ら，1996），療養

原　著

回復期リハビリテーション病棟から退院した
脳血管障害療養者の排泄の援助

－在宅療養初期において家族介護者が行う援助内容の質的分析－

浅野均 1　　林稚佳子 2　　三笘里香 3

濱本洋子 2　　佐藤鈴子 2

1  茨城県きぬ看護専門学校；〒 303-0003 茨城県常総市水海道橋本町 3173-15
2  国立看護大学校　　3  名古屋大学

asanoh@nurse.ac.jp

Family caregiversʼ assistance in toileting for the patients discharged from convalescence rehabilitation wards with 
cerebrovascular disorders 
― Qualitative analysis in the early days of home care―
Hitoshi Asano1　　Chikako Hayashi2　　Rika Mitoma3　　Yoko Hamamoto2　　Reiko Sato2

1  Ibaraki Kinu School of Nursing；3173-15 Mitsukaidohashimoto-cho, Joso-shi, Ibaraki, 〒 303-0003, Japan
2  National College of Nursing,Japan　　3  Nagoya University

【Abstract】  The purpose of this paper is to clarify how family caregivers assist in toileting of patients with sequelae of cerebrovascular disorder, 
who have been discharged from convalescence rehabilitation wards, in the beginning of home care assistance. The qualitative description was 
provided based on the contents of the data gained from interviews with ten family caregivers.
　The results were as follows: When patients had just been discharged, caregivers worried about everything including their toileting behaviors and 
“assisted them every time”. After this stage, caregivers deliberately “encouraged patients to use their own abilities” and “supported what patients 
couldn’t do by themselves”. Caregivers “thought about how to help patients, through their experiences” and sometimes they “consulted the specialist 
or other family members of the patients”. However, they sometimes “thoughtlessly assisted the patients”; for instance, they forcefully transferred 
their patients to wheelchairs. On the other hand, caregivers “respected patient’s self esteem” and assisted patients to lead a normal life as before in 
order to avoid embarrassing their feelings. Moreover, caregivers “tried to have opportunities to take part in other family activities”. 
　In addition to these kinds of support, caregivers “paid attention to patients’ safety, especially at night”. In case the caregiver was the patient’s 
spouse, he/she “accompanied the patient to toilet many times at night”. However, in case the caregiver was the patient’s daughter or daughter-in-law, 
and if the patient’s daily activities were extremely limited, they “let the patient urinate in diaper and did not exchange it until the next morning”. 
　These findings will provide important resources for discharge support from hospital and for home care support.

【Keywords】　在宅介護 home care，家族介護者 family caregivers，脳血管障害 cerebrovascular disorder，
排泄援助 toileting assistance，回復期リハビリテーション convalescence rehabilitation
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者の ADLの自立度が関与している。病院では高齢で移動，
排泄の自立度が低い患者は退院困難のハイリスク患者と見
なされている（鷲見ら，2001；大竹ら，2008）。排泄行動
が自立している患者は自宅退院率が高く（大井，2000），
排泄の援助が家族の負担感を強める要因であることが示唆
されている。また，家庭内における高齢者虐待を調査した
報告（医療経済研究機構，2004）では，「高齢者本人の排
泄介助の困難さ」が虐待発生原因の 25.4％を占めており，
排泄の援助に関連して虐待が生起していることを示唆して
いる。排泄行動はトイレあるいはポータブル便器までの移
動，便器への移乗，着衣の上げ下ろしをする時の立位保持
バランス，排泄後に陰部あるいは肛門を拭く動作などから
構成される一連の行動であり，個人の尊厳にも関わる。患
者が自宅退院すれば，排泄の援助は必然的に家族が担うこ
とになる。したがって，排泄行動の自立度は退院後の患者
および家族の QOLに及ぼす影響が大きい。
回復期リハ病棟では，退院後に援助が必要な場合でも援

助量が軽減するように ADLの自立度の改善を目標に，医
師，看護職，理学療法士，作業療法士等の医療チームが協
働して援助・訓練を行なっている。排泄援助の負担を軽減
できれば，自宅退院患者の増加の可能性が高まる。しか
し，回復期リハ病棟から退院した脳血管障害療養者の家族
介護者が排泄の援助に負担を感じている報告（松本ら，
2007）はあるが，回復期リハ病棟から退院した在宅初期に
おいて，家族介護者が行なっている排泄の援助の実際は明
らかにされていない。在宅初期において家族介護者が行な
っている排泄援助の内容が明らかになれば，回復期リハ病
棟から在宅に移行する時期の排泄援助に関する問題を検討
するための有益な資料になる。
そこで，本研究は回復期リハ病棟から退院した脳血管障

害療養者（以後，療養者）の在宅初期において，家族介護
者（以後，介護者）が実際に行なっている排泄援助の内容
を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．用語の操作的定義

「援助」は，意識すると否とに関わらず，療養者の日常
生活を支える直接的および間接的介助であり，具体的な行
動として表現されない療養者の心配をする，療養者の気持
ちを察するなどの感情の部分を含むと定義した。「在宅初
期」は自宅退院後 3ヵ月以内とした。

Ⅲ．研究方法

本研究は，在宅環境で介護者が行なっている排泄の援助
を個人の行動，感情，経験などから明らかにするために質
的記述的研究方法を用いた。

1．データ収集
関東地方の中都市にある病床数 150 床程度の 2病院にお

いて，回復期リハ病棟から自宅退院した 3ヵ月以内の療養
者の受診に同伴した介護者 10 名を対象に，2007 年 4 月～
10 月に半構造的インタビュー調査をした。外来の個室で
「介護者が行なっている排泄に関する具体的な援助」につ
いて 30 ～ 40 分のインタビューを行い，介護者の許可を得
て録音するとともにフィールドノートにメモをした。ま
た，入院中の診療録･看護記録から療養者および介護者の
概要を抽出した。

2．分析方法
インタビュー内容を逐語録に起こしデータを丹念に読み

込み，状況が不明確な場合はフィールドノートから補足
し，意味が読み取れる最小の単位にコード化した。コード
を繰り返し読み，事例ごとに介護者の排泄に関する援助を
抽出し，同じような意味内容をもつコードを集めてカテゴ
リー化した。分析過程では研究者間で意見交換を重ね，繰
り返し分析を行うことによって信用性の確保に努めた。

3．倫理的配慮
療養者が回復期リハ病棟に入院中に，インタビュー対象

の介護者に文書と口頭で研究内容を説明し協力を依頼し
た。研究への参加・不参加は自由であること，同意後でも
参加を中止できること，中止しても介護者および療養者に
不利益が生じないことを説明した。面接には個室等を使用
し，会話の内容が漏れないように配慮した。なお，本研究
は，国立看護大学校倫理委員会による承認を得て実施し
た。

Ⅳ．結　果

1．介護者と療養者の概要
介護者の年齢は 32 ～ 78 歳であった（表 1）。療養者と

の続柄は夫 4名，妻 2名，嫁 3名，娘 1名であった。療養
者は，55～ 81 歳，退院時バーセル指数（Barthel Index; BI） 
30 ～ 100 点，移動方法は車椅子 4名，杖歩行 5名，独歩 1
名であり，車椅子 4名中 2名は杖あるいは歩行器を併用し
ていた。排泄方法は，日中は 10 名全員がトイレで排泄を
していたが，夜間はオムツの併用 3名を含めてトイレでの
排泄が 7名で，ポータブル便器使用 1名，2名はオムツに
排尿していた。

2．回復期リハ病棟で行なった排泄に関する看護
回復期リハ病棟では，尿失禁が危惧される療養者にはオ

ムツを併用し，排尿時間に合わせてトイレ誘導をしてい
た。昼間はナースコールを押すが，夜間は眠り込んで尿失
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禁する療養者や覚醒してもナースコールを押さずに自分で
ベッド柵を外してトイレに行こうとした療養者には，定時
（23 時，2 時）排尿誘導をしていた。療養者の 9名は左右
いずれかの片麻痺，1名は四肢不全麻痺があり，高次脳機
能障害の注意障害がある療養者や半側空間無視がある療養
者は，移動や動作時の転倒の危険性が高かった。そのた
め，看護師は杖歩行や独歩の療養者でも転倒しないように
見守りを行い，援助なしで排泄行動をしないように注意を
向けていた。退院時には，看護師から介護者に対して転倒
への注意，内服薬の管理方法や健康管理について退院指導
が行われた。排便コントロールが難しく緩下剤のほか坐薬
を使用していた療養者の介護者には，坐薬の挿入方法が指
導された。

3．在宅初期における介護者が行なっている排泄の援助 
介護者が行なっている在宅初期の排泄の援助は，【一回
一回付き添う】，【もてる力を引き出す】，【できない部分を
代わりに行う】，【体験しながら方法を考える】，【専門家や
家族の力を借りる】，【やみくもに行う】，【自尊心に配慮す
る】，【介護以外の役割ができる工夫をする】，【夜は一段と
安全に気を配る】，【夜も頻回にトイレに連れて行く】，【夜
はオムツに排尿してもらい，交換しない】の 11 カテゴ

リー，37 サブカテゴリーが抽出された（表 2）。以下に，
カテゴリーは【　】，サブカテゴリーは《　》，介護者の会
話を「斜字，＜補足＞」として，排泄に関する援助を記述
する。

1）【一回一回付き添う】
介護者は，療養者が退院して 1～ 2週間くらいは療養者
のすることなすこと何でも危なっかしく見え，「いつも近
くにいて，目をいつもそっちこっちという感じで」気を配
り，「見ていましたね。することみんな」のように，《すべ
てのことが心配でそばに付いて見守る》援助をし，療養者
がトイレに行くときには付き添って《後ろに付いて見守
る》援助をしていた。また，療養者から「やたらやる＜手
を出される＞と危ない」と言われながらも，後ろに付いて
いてとっさに「あっ危ない」と思ったときは，《危ない時
には手が出る》援助となっていた。

2）【もてる力を引き出す】
介護者は，最初は心配で目を離せられなかったが，その
うち「寝ているところはちょっと 30 cmくらい高い」の
で，療養者が立ち上る時には，柱に「摑まってからやっ
て」と声をかけ，歩き始める前に「バランスとれ」や「気

表 1．介護者と療養者の概要

事
例

介  護  者 療　養　者

続
柄

年
齢
（
歳
）

同
居
家
族（
人
）

年
齢
（
歳
）

性 診断名 麻痺 移動
方法

排泄方法
（日中／夜間）

入／退院時
Barthel 

Index（点）
高次脳機能障害 調査時に利用して

いたサービス

A 嫁 32 3 69 女 脳梗塞 左片麻痺 車椅子
杖歩行 トイレ／おむつ 10 ／ 45 注意障害 ディサービス

B 夫 68 6 66 女 くも膜
下出血

四肢不全
麻痺 車椅子 トイレ／トイレ

（おむつ併用） 0／ 50 注意障害
判断力低下 －

C 嫁 35 5 78 男 脳梗塞 右片麻痺 杖歩行 トイレ／トイレ
（おむつ併用） 60 ／ 65 注意障害

判断力低下 ディサービス

D 夫 78 7 77 女 脳梗塞 左片麻痺 杖歩行 トイレ／トイレ 50 ／ 85 注意障害（軽度） －

E 娘 44 5 81 男 脳梗塞 左片麻痺 車椅子 トイレ／おむつ 15 ／ 30 左半側空間無視
見当識障害

デイサービス
訪問看護

F 夫 61 2 55 女 脳出血 左片麻痺 杖歩行 トイレ／トイレ 45 ／ 90 左半側空間失認 －

G 妻 58 3 65 男 脳出血 右片麻痺 杖歩行 トイレ／トイレ
（おむつ併用） 15 ／ 60 右半側空間無視

記名力障害
デイサービス
ショートステイ

H 嫁 52 5 80 女 脳出血 左片麻痺 車椅子
歩行器

トイレ／
ポータブルトイレ 30 ／ 70 左半側空間無視 デイサービス

I 夫 71 7 69 女 脳出血 右片麻痺 杖歩行 トイレ／トイレ 65 ／ 90 運動性失語 －

J 妻 69 6 72 男 脳梗塞 左片麻痺 独歩 トイレ／トイレ 70 ／ 100 注意障害
左半側空間無視 －
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をつけしろ」と，自立して排泄行動が《できるように声を
かける》援助をしていた。麻痺のためトイレットペーパー
を切り取ることができない療養者には，介護者がペーパー
を押さえ，療養者に切り取らせ《できるように少し手を貸
す》援助をしていた。また，少し手を貸すと療養者はバラ
ンスをとって自分で下着を上げることができていた。
歩行器を使う療養者でも，立ち上がる時には援助がかな

り必要となる。療養者に椅子の肘掛を摑ませて，「あとは
歩行器を前において，そこにつかまらせて，こうどっこい
しょという感じで」お尻を持ち上げて立たせ，障害に応じ
て《使える場所では補助具を使わせる》援助をしていた。
「うん，まあ，どうにか，少し危なっかしいけれども」と，
療養者が立ち上がるときの動きを心配しながらも《できる
だけ＜療養者に＞させて確かめる》ようになった。

表 2．在宅初期における脳血管障害療養者の排泄に関する援助  

カテゴリー サブカテゴリー 事例数
1.一回一回付き添う 1.すべてのことが心配でそばに付いて見守る 5

2.後ろに付いて見守る 3
3.危ない時には手が出る 2

2.もてる力を引き出す 1.できるように声をかける 2
2.できるように少し手を貸す 4
3.使える場所では補助具を使わせる 2
4.できるだけさせて確かめる 4
5.頑張ってもらおうとあえて手伝わない 2
6.力を出せるように工夫する 3

3.できない部分を代わりに行う 1.できない部分を代わりに行う 6
2 体調を見て方法を変える 1
3.後始末をする 2

4.体験しながら方法を考える 1.水を飲ませる工夫をする 1
2.付いて運動をさせる 1
3.失敗して予防するようになった 1
4.一人でもできるようになった 1

5.専門家や家族の力を借りる 1.体調が悪い時は病院に連れて行く 1
2.専門家に相談する 1
3.家族に助けられて便汚染の後始末をする 1

6.やみくもに行う 1.無理やり移す 1
2.入院中は療養者ができていたことを介護者が行う 1

7.自尊心に配慮する 1.間に合わない時のためにオムツを使う 3
2.恥ずかしさを感じさせない気配りをする 4
3.障害前の生活に近づける 3

8.介護以外の役割ができる工夫をする 1.離れていても見守る 1
2.介護者が外出しても療養者が一人で過ごせる工夫をする 2
3.介護者の負担を減らす工夫をする 2

9.夜は一段と安全に気を配る 1.夜は療養者ができるようにポータブルトイレを置く 1
2.夜は療養者の不安を思ってトイレの時は起きて見守る 3
3.夜は装具を付けて何とかトイレに連れて行く 1
4.夜は装具をはずしたまま行くので危ないから見守る 1
5.夜はトイレに行く度に危ないので介護者の布団を上げる 1

10.夜も頻回にトイレに連れて行く 1.頻回に起こされてトイレに連れて行く 3
2.トイレに行く時間に起きられるように目覚まし時計をかける 1

11.夜はオムツに排尿してもらい , 交換しない 1.夜はオムツに尿をしてもらう 1
2.寝る前にオムツが濡れていないか確かめる 1
3.早朝にオムツを交換する 2
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また，「その立つのが容易じゃないみたい。最初，手伝
いしてあげていたんだけれどもね。リハビリの先生からな
るべく自分でやらせろということでね」と，療養者に《頑
張ってもらおうとあえて手伝わない》ことにしていた。麻
痺のある療養者が自力で立ち上がれるかどうかは，椅子の
高さが影響する。「やっぱり低いのは駄目ですね。この座
った感覚でこの膝の角度がね。やっぱり 90 度ちょっと超
える位の高さがあった方が立つ時楽だね。まあそれで
45 cmくらいの腰掛を準備したんです」と，療養者が力を
出せる工夫をしていた。一方，「あまり便利にしすぎちゃ
っても，本人は楽かもしれないですけれど，こういうとこ
ろにきついところがあってもね」と，あえて 5 cm低い状
態にベッドを調整し，《力を出せるように工夫する》援助
をしていた。

3）【できない部分を代わりに行う】
「＜起き上がりは＞自分ではちょっと。重くって起こす
のも大変なんですよ。ベッドからこう大変そうで」と，介
護者は療養者をベッドから起こして，車椅子へ移乗させて
いた。車椅子も「まっすぐに漕げないみたいです。だから
こういう感じで」，療養者が漕ぐと壁にぶっつかってしま
うので，介護者が車椅子を押してトイレに連れて行き，ズ
ボンの上げ下げからお尻のふき取りまで，療養者が《でき
ない部分を代わりに行う》援助をしていた。一方，療養者
は体調によって，前日はできたことでも今日はできないこ
とがあり，「退院してちょうど一週間くらいあと。2 ～ 3
日体力が落ちちゃって。オムツを替えたがって頑張ってい
るのに，一時間たっても同じところを何度もモゴモゴやっ
ていることがあります。その時は，ちょっとオムツを脱が
せたり，はかせたりしたこともあります」と，療養者の
《体調を見て方法を変える》ことをしていた。また，トイ
レのウォッシュレットを使える療養者でも，便座に水を飛
び散らせたままで，介護者は便座や便器周囲を拭く《後始
末をする》援助をしていた。

4）【体験しながら方法を考える】
退院して環境が変わり，排便リズムが狂った療養者に，

「その日によって飲めたり飲めなかったりがあるんで。朝，
最初お茶を飲んでいたんですよ。でもあまり飲んでくれな
いんですよ。それでポカリスウェットに変えたら，朝 300
は。結構ね。200 だね。食事の前に 200 くらい飲んであと
10 時と 3 時と」のように，《水を飲ませる工夫をする》。
一方，「＜便秘には＞足とかお腹を動かすことですよ。＜
でも＞本人がなかなか自分からやってくれないんですよ。
付いているとき，やらせている時はやるんですけれども，
一人でやりなさいと言ってもやらない」ことを体験から学
び，《付いて運動をさせる》援助をしていた。それでも便

秘になった時に坐薬を使い，トイレに間に合わなかった失
敗体験から「坐薬おしこんだときには，もう＜トイレに＞
連れて行っちゃいます」と，《失敗して予防するようにな
った》。
また，退院したばかりの時は，療養者の排便が終わって

便座から立ち上げても「長く座っていると，立って，真っ
直ぐ立っていられない。一人じゃとても難しくて。慣れて
いないので，＜下着を＞上げたりするのもうまくいかなく
て」のように，介護者が二人必要だったが，退院後 3週間
頃では，「だんだん一人でも，まだちょっと時間がかかる
けれども」と，何とか《一人でもできるようになった》。

5）【専門家や家族の力を借りる】
介護者は，療養者の《体調が悪い時は病院に連れて行

く》援助をし，「今も主治医の先生と話してきたのですけ
れども，結局，水が飲みたい，飲み過ぎるとトイレが頻繁
になる。本人も辛いし，見ているのも大変だし，そこらの
調整がちょっと難しい。今，大体コツは教わってきたけれ
ども。結局，漬物がおいしければ，量＜多く＞食べればの
どが渇いて水を飲む」と《専門家に相談する》ことで，体
調不良になった理由を理解し飲水量の調整の仕方がわかっ
た。また，装具装着の療養者が便秘のために坐薬挿入後
「便器の上にもパッドにも触るものですから，お尻がゆが
んじゃって便器の上からもどっちからも＜便が＞付いちゃ
って」のように，介護者が往生した時に「お母さん僕たち
するからいいよっていうことで子どもたちがしてくれたん
です」と，《家族から助けられて便汚染の後始末をする》
ことができた。

6）【やみくもに行う】
「まっすぐ立てればできるのですけれども。なかなか真
っ直ぐに立てない。膝が曲がってなかなかできない。無理
やりこうぐっとね。あの，どうしても左手を忘れてしま
う。こう巻き込んでしまうとか」のように，介護者は
ADLの自立度が低い（BI=30 点）療養者をベッドから車
椅子へ引っ張って《無理やり移す》援助をしていた。ま
た，ADLの自立度に問題がなくても「一番困るというこ
とは，私をとにかく，チャックの上げ下ろしとか，とにか
く便所へ行く時は，私が何をしていても，もう，下ろして
くれ，便所へ行く，パンツを上げろと，それはリハビリで
やっていたから，自分で上げなさいと言うのですけれど
も，おーい，おーい，ちょっと，ちょっとって，私が振り
回されることが往々にしてあるのよね。＜介護者が何をし
ていても＞おーい，おーい，ちょっと，ちょっと --」と，
療養者に請われて《入院中は療養者ができていたことを介
護者が行う》援助になっていた。
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7）【自尊心に配慮する】
介護者は転倒を心配しながらも，「直接トイレの中まで

行きません。まあ，外でこう見ながら歩くようにしていま
す。トイレに行ったときには，戸を閉めないでね。注意し
て音を聞いているんですよ」，「家では私がそばにいたりな
んかすると，出るものも出ないから，戸は閉めないでとい
う感じでしていますけれどね」，療養者が眠り込んで尿失
禁をした時「いい夢でもみたの」など，介護者は《恥ずか
しさを感じさせない気配りをする》援助をしていた。ま
た，「＜下着を＞下げるまでに間に合わない時があるみた
いです」と，《間に合わないときのためにオムツを使う》
援助をしていた。
一方，療養者に高次機能障害と麻痺があるため「チャッ

クが上げられないんですよ。いまいち理解できないところ
がありますよね。だから，へたすると一日パジャマの時
も。そうやったらば，とにかくちゃんとしたズボンはけな
くなるから，無理しても起きた時にはもう切り換えて普通
の洋服にするというメリハリはやってはいるんです」のよ
うに，できるだけ《障害前の生活に近づける》援助をして
いた。

8）【介護以外の役割ができる工夫をする】
介護者は療養者の援助だけでなく，家事や家族の経済を

支える役割がある。「家では自営業をやっていますのでね。
こっちでモニターを見てやっています」と，《離れていて
も見守る》工夫をし，「私が出かける時がありますよね，
お使いとか。＜そのときは＞パジャマに下だけでもはいち
ゃうの，そうするとゴムでしょ，自分で下ろしてこうやる
から」，「買い物とか行くときなんかは，そのとき一応その
前に声をかけ，＜排尿を＞その前に済ませて」等，《介護
者が外出しても療養者が一人で過ごせる工夫をする》よう
になった。また，排便後，トイレ奥の手洗い器に手が届か
ないため「トイレに行ったときにはね。自分で＜肛門を＞
拭いたりしますでしょう。洗面器に水を入れてタオルと持
って行ったのですけれども，今，面倒くさいので手を拭く
おしぼりとか置いています」と，《介護者の負担を減らす
工夫をする》ようになった。

9）【夜は一段と安全に気を配る】
夜は，眠っている状態から目覚めて排尿行動をする。療

養者がはっきり目覚めないまま排尿行動をすることに伴っ
て転倒の危険が昼間よりも高くなる。
80 歳で麻痺がある療養者の介護者は「トイレはちょっ

と行くまでに疲れちゃって」と，《夜は療養者ができるよ
うにポータブルトイレを置く》ことにした。また，自力で
排尿行動ができても「＜トイレに＞行くときは，起き上が
るとわかるからね。別に寝ているけどね，一緒に付いて行

って」，「そうですね。見守り程度ですね。電気をつけてあ
げたり，そういうことしてあげるのに起きて」のように，
《夜は療養者の不安を思ってトイレの時は起きて見守る》
援助をしていた。
麻痺側の下肢に装着する装具が必要な療養者の場合，装

具は朝付けて夜はずして寝る。「＜夜＞そう目が覚めてい
ないのですよね。それでなくても，大変なんですよね。そ
れでなくても，普段もこうね歩くにも，安全にこう介助し
て，多少手を添える程度で歩けるのですけれども，まあ，
補助具＜装具＞を付けて，やっぱり寝ぼけて，ですから何
とか連れて行ってやっていますが」のように，十分覚醒し
ていない療養者に《夜は装具を付けて何とかトイレに連れ
て行く》援助をしていた。一方，装具をはずしたままトイ
レに行く療養者の場合，「＜夜＞装具は付けていないので
すよ。トイレ近いですから。夜は装具はずしますでしょ
う。自分本人もいくらかボーとしてトイレに行くものです
から。こう見ていないと」のように，《夜は装具をはずし
たまま行くので危ないから見守る》援助をしていた。
また，狭い部屋で療養者のベッドサイドに寝ている介護

者は，「私が手前に寝ているものですから，トイレに行く
のに，前は布団を一回一回上げていたんですよ。最近はそ
れも疲れちゃって。なんかいい方法はないかと考えちゃっ
たり」と，療養者が布団の端を踏んで転倒しないように
《夜はトイレに行く度に危ないので介護者の布団を上げる》
ことをしていた。

10）【夜も頻回にトイレに連れて行く】
妻である介護者は，「自分で意識してお漏らししたら駄

目だ大変だとわかってきて，きっと，そしてまめにね，お
トイレ行くのかなと思っているのですけれども」のよう
に，《頻回に起こされてトイレに連れて行く》援助をし，
療養者の気持ちを察しながらも「私が起きなければいけな
いものだから，4回くらい起こされるともう，朝ボーとし
ちゃって」と話した。夫である介護者は「私が横に寝てい
まして，しょっちゅうまあ，結構近いのですよ，本人があ
のトイレの回数が。夜中 3～ 4回連れて行かなくちゃなら
ないんですよ」，それで，「そうそう，時間で決めてね。夜
間も目覚ましかけてやっていますから。結局，目覚ましか
けて，2時間おきに目覚ましかけて，こっちも眠くなっち
ゃうのですよね」と，《トイレに行く時間に起きられるよ
うに目覚まし時計をかける》ことで寝過ごさないようにし
ていたが，そうした援助に大変さも感じていた。

11）【夜はオムツに排尿してもらい，交換しない】
ADLの自立度が低い（BI=45 点，30 点） 療養者の介護

者は，「まあ，（オムツに尿をするのは）夜くらいですね」
と，《夜はオムツに尿をしてもらう》ことにしていた。嫁
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である介護者は「まあ，旦那がこう夜オムツにしてと言っ
ているんだと思うんですけれど。だいたい 7時から 8時の
間に寝ちゃうので，それからはオムツに朝まで。だから尿
漏れ＜する＞」，「私は＜夜交換＞したことないです」と，
朝までオムツ交換をしていなかった。娘である介護者は，
「＜夜の尿は＞少ないですよね。＜午後＞ 9時前，8時半
頃に一度，オムツを変えちゃうんですよ。一応＜夜中の＞
12 時くらいに見るんですよ」と，一度オムツ交換をし，
その後《寝る前にオムツが濡れていないか確かめる》時に
は，オムツは濡れていなかった。両介護者とも朝までオム
ツ交換をせず《早朝にオムツを交換する》が，【夜はオム
ツに排尿してもらい，交換しない】という選択をしてい
た。
息子の嫁である介護者も，《早朝にオムツを交換する》
援助をしていたが，「一日＜オムツを＞付けといて最後に
＜午後＞ 7時にトイレに行ったらもう朝の 6時半とか。だ
からもう＜オムツは尿で＞いっぱいいっぱいですよね。夜
間はあまり起こしたりとかは＜ない＞。朝方のほうが，お
腹が痛いとか。自分でも濡れて気持ち悪いのかなと。それ
で起こされるときもあります」のように，夜はオムツを交
換しないで「お腹が痛い」などの訴えで早朝に療養者から
起こされることがあった。

4．回復期リハ病棟から退院した在宅初期における排泄
の援助の概要

退院したばかりの時は，介護者は療養者のすることすべ
てが心配で目を離せられず，【一回一回付き添う】援助を
し，そのうち療養者が立ち上がるときに声をかけたり，あ
えて手伝わずに【もてる力を引き出す】援助をしていた。
それと同時に，療養者は麻痺があるためズボンの上げ下げ
や低い便座から立ち上がれないなどがあり，療養者の【で
きない部分を代わりに行う】援助をしていた。
一方，介護者は【体験しながら方法を考える】ことをし
ており，便秘予防では，療養者に運動を勧めても一人では
しないので一緒に付いて運動をさせたり，飲水量を多くす
るためにスポーツドリンクに変えたり，坐薬を使ったとき
にトイレに間に合わなかった経験から坐薬を入れたらすぐ
にトイレに連れて行くなどしていた。また，排泄の援助を
する中で療養者の体調が心配な時は受診して相談したり，
大量の排便の始末を家族が手伝ってくれることもあり，
【専門家や家族の力を借りる】援助もあった。しかし，

ADLの自立度が低い療養者の介護者は，車椅子に療養者
を無理やり移したり，ADLの自立度が高くても入院中に
療養者ができていたズボンの上げ下げを介護者が行うとい
う【やみくもに行う】援助もあった。
排泄行動は極めてプライベートな行為である。介護者
は，療養者に恥ずかしさを感じさせない気配りをし，【自

尊心に配慮する】援助をしていた。一方，介護者は家事や
家族の経済を支える役割があり，【介護以外の役割ができ
る工夫をする】ことをしていた。しかし，夜間は介護者も
療養者も眠る時間帯であり，介護者も「眠たい」が療養者
も「寝ぼけている」ので昼間よりも【夜は一段と安全に気
を配る】援助をしていた。そうした中でも，介護者が配偶
者の場合は失禁をさせないように【夜も頻回にトイレに連
れて行く】援助をしていたが，療養者の ADLの自立度が
低く，介護者が娘あるいは息子の嫁の場合は【夜はオムツ
に排尿してもらい，交換しない】という選択をしていた。

Ⅴ．考　察

1．安全を守りながら排泄の自立を志向する援助　
入院生活における安全の保障は医療職者が負っている。
自宅退院に伴って療養者の安全に対する責任は，意識する
か否かに関わらず介護者に移行する。自宅の環境で介護者
が療養者の安全に責任をもって援助するには不安が大きか
ったために【一回一回付き添う】援助をしていたと考え
る。介護者は健康時の療養者をよく知っていても，障害を
もってからの療養者をよく知っているわけではない。
Mayeroff（1971 ／田村ら訳，1987）は，間接的に知ること
と直接的に知ることとは同じではないと述べている。介護
者が面会時に療養者を観察し，看護師に退院指導を受け，
療養者の排泄行動はどの程度自立しているか，援助はどの
程度必要かを知ることは，介護者にとって間接的知識であ
り，間接的知識のみで自宅で排泄の援助をするには介護者
の不安が大きかったと考える。また，介護者は責任をもっ
て療養者の安全を自分が守ることを意識しているが故に，
【一回一回付き添う】援助をしていたと考える。介護者は
【一回一回付き添う】援助をしながら，療養者が排泄行動
のどの部分がどの程度できるかを繰り返し観察することに
よって直接的知識を蓄積し，療養者の「できること」「で
きないこと」に対する判断に自信がもてるようになり，安
全に対する心配が少しずつ軽減したと考える。退院直後に
は，ADLの自立度が高い療養者の場合でも【一回一回付
き添う】援助が必要であろう。
介護者は，療養者が退院までに再獲得した ADL能力に
応じて，生活を共にする家族の立場で【もてる力を引き出
す】援助をしていた。【もてる力を引き出す】援助は，療
養者の排泄行動が自立へ向かって成長する方向性をもった
援助と考えられた。しかし，療養者が自立へ向かって成長
するには，【できない部分を代わりに行う】援助も必要で
あり，それは療養者のできる部分に広がりをもたせ，自立
へ向かう意欲を強化すると考えられた。
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2．自立を阻害する援助
ADLの自立度が低い療養者が立位保持できないために，

介護者は車椅子へ《無理やり移す》，ADLの自立度が高い
療養者でも介護者の言うことを受け入れず《入院中に療養
者ができていたことを介護者が行う》【やみくもに行う】
援助があった。【やみくもに行う】援助は，療養者を危険
にさらすことや，療養者の依存を助長することが懸念さ
れ，自立への成長を阻害すると考えられた。
《無理やり移す》援助は，ADLの自立度が低い療養者の
移乗・移動を伴う排泄の技術を介護者が習得できていない
ことが背景にあると考えた。これは，ADLの自立度が低
い患者の自宅退院を阻害している一要因と考えられる（植
松ら，2002）。本研究では，介護者が具体的にどのような
退院指導を受けたかは不明であるが，ADLの自立度が低
い患者の自宅退院を家族が受け入れた場合は，退院前から
介護者に援助方法を繰り返し丁寧に指導し，介護者の援助
技術を確かめる必要がある。また，退院後に適切な援助が
できているか，追跡する必要があろう。ADLの自立度が
高い場合でも，自宅では介護者の言うことを療養者が受け
入れず療養者への対応ができないために，《入院中は療養
者ができていたことを介護者が行う》ことになったのでは
ないかと推測した。看護師は，療養者の ADLの自立度，
理解力，性格，健康時の家庭生活などを考慮して，療養者
を自立の方向へ導く援助を介護者と共に検討する必要があ
る。

3．生活の中で援助を継続する工夫
介護者は療養者の排泄の援助と【介護以外の役割ができ

る工夫をする】ことをしていた。仕事場から療養者の様子
を見ることができるモニター設置の工夫は，継続して療養
者の援助を行う支えになると考える。また，買い物に出か
ける時，療養者にゴム入りのパジャマにはき替えさせると
いう工夫の成功は，継続して療養者の援助を行なっていけ
る自信になったのではないかと考える。介護者が，療養者
の援助と援助以外の生活を両立させる工夫を，池添（2002）
は「家族の知恵」として報告し，麻原（1999）は「組み込
み戦術」として論じている。本研究は，在宅療養初期の介
護者に限定した研究であったが，援助期間が長い介護者と
同様に介護者は家族内の自分の役割に応じて【介護以外の
役割ができる工夫をする】援助を行なっていた。
また，【専門家や家族の力を借りる】援助は，介護者の

精神的，身体的負担を軽減し，療養者の援助を継続する気
持ちを支えていると考えられた。他方，【夜はオムツに排
尿してもらい，交換しない】という選択も，療養者の援助
を継続するための選択とも考えられたが，療養者の QOL
の側面からは検討の余地がある。

4．夜の援助と介護者の負担
夜は，療養者も介護者も眠る時間帯である。佐藤ら

（2000）は，介護者は就床後の離床回数・離床時間が多く，
入眠後の途中覚醒が多いことを報告しているが，離床時の
オムツ交換，トイレ誘導の詳細は不明であった。本研究で
は，介護者は【夜は一段と安全に気を配る】援助をしつ
つ，【夜も頻回にトイレに連れて行く】援助をしていた。
介護者は療養者の動きを気に掛けていても眠り込んで気づ
かないときもあり，療養者に《頻回に起こされてトイレに
連れて行く》援助や，《トイレに行く時間に起きられるよ
うに目覚まし時計をかける》ことまでしていた。自発的に
起きるか起こされるかは別として，介護者は夜間に何度も
起きて療養者の排泄の援助をしていた。十分に睡眠が取れ
ない夜の援助は介護者の負担になっていると考える。
【夜はオムツに排尿してもらい，交換しない】介護者は，
療養者の ADLの自立度が低いため，療養者の安全と介護
者の負担から《夜はオムツに尿をしてもらう》選択をした
と考えられた。しかし，娘である介護者は《寝る前にオム
ツが濡れていないか確かめる》援助をしていたが，息子の
嫁である介護者は，夜 7時から朝 6時半までオムツを確か
めていなかった。後者の療養者は，早朝には濡れたオムツ
の不快感を我慢できず介護者を起こしていた。このように
介護者が療養者の肉親かそうでないかによって援助内容に
差が見られた。介護者は，療養者の息子の嫁であり，療養
者との生活歴が浅いために，療養者の気持ちに思いが及ば
ないのではないかと推察された。一見，問題なく自宅退院
を受け入れた療養者および介護者であっても，退院後の療
養者の追跡には在宅療養に伴って変化する家族関係に看護
師は留意する必要があると考える。

Ⅵ．看護実践への示唆

療養者は在宅生活において介護者の援助を必要とする
が，療養者と介護者間の人間関係が予後や QOLに影響を
及ぼすと言われている（渡辺，2000）。本研究でも，夜間
の排泄援助の背景には，療養者の低い ADLの自立度に加
えて療養者と介護者の家族関係があるのではないかと推察
された。回復期リハ病棟に入院中の患者と家族の関係が気
に掛かる場合，看護師は退院前からケアマネジャー等の他
職種と連携を深めて，退院後にデイサービスなどの居宅サ
ービスの職員が在宅療養生活を追跡することによって療養
者と介護者の QOLを改善するきっかけをつくることが可
能になると考える。また，療養者の外来受診時に看護師が
在宅での排泄援助をどのようにしているか積極的に問いか
けることによって，問題の存在が明らかになり，解決に向
けた支援が可能になると考える。そのためには，退院後も
看護師が療養者および介護者の相談相手になれることを，
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回復期リハ病棟および外来の看護活動で示す必要がある。

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

本研究は，診療録とインタビューからデータ収集をした
ため，療養者および介護者の背景や援助状況を把握するに
は限界があった。今後は，療養者の在宅環境で排泄の援助
を観察しインタビューすることによって援助内容を明確化
する必要がある。しかし，本研究は回復期リハ病棟から退
院した療養者の在宅初期の排泄援助の内容をある一定の範
囲で明らかにしたと考える。

Ⅷ．結　論

1 ．介護者は，療養者の安全を守りながら療養者の排泄行
動が自立へ向かって成長するように援助をしていた。
2．介護者は，在宅療養初期から援助を継続して行うため
の工夫をしていた。
3．介護者は，療養者への排泄援助の技術や対応がわから
ないために【やみくもに行う】援助をしていたのではな
いかと考えられた。
4．夜間の排泄援助は，介護者にとって負担になっている
と考えられた。
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【要旨】　本研究は，回復期リハビリテーション病棟から退院した脳血管障害療養者（以後，療養者）の在宅初期における家族介護
者（以後，介護者）の行う排泄の援助を明らかにする目的で，介護者 10 名を対象にインタビューを行い，質的記述的に内容の分
析をした。
　その結果，退院直後の介護者は療養者の排泄行動すべてが心配で【一回一回付き添う】援助をし，そのうち自立へ向かって成長
できるように療養者の【もてる力を引き出す】とともに【できない部分を代わりに行う】援助をしていた。介護者は【体験しなが
らやり方を考える】，【専門家や家族の力を借りる】こともしていたが，車椅子に無理やり移す【やみくもに行う】援助もあった。
一方，療養者に恥ずかしさを感じさせない，できるだけ障害前の生活に近づける【自尊心に配慮する】援助をしていた。また，介
護者は【介護以外の役割ができる工夫をする】ことをしていた。
　そのような中で，【夜は一段と安全に気を配る】援助をし，配偶者が介護者の場合は【夜も頻回にトイレに連れて行く】援助を
していたが，療養者の日常生活動作の自立度が低く，娘あるいは嫁が介護者の場合は【夜はオムツに排尿してもらい，交換しない】
という選択をしていた。以上の結果は，退院支援および在宅療養支援を検討する際の資料として活用できると考える。

受付日 2011 年 7 月 28 日　採用決定日 2011 年 11 月 15 日　　　
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Ⅰ．緒　言

2009 年 4 月より厚生労働省にて「新人看護職員研修に
関する検討会」が開催され，2009 年 12 月に「新人看護職
員研修ガイドライン」が公表された。一方，2009 年 7 月
の「保健師助産師看護師法」および「看護師等の人材確保
の促進に関する法律」の改正により，2010 年 4 月 1 日か
ら新たに業務に従事する看護職員（新人看護職員）の臨床
研修等が努力義務化され，国，病院等の開設者等，看護職
員（保健師・助産師・看護師・准看護師）それぞれの責務
が規定された。
この努力義務化の背景にあるのは，医療の高度専門化が
進んでいる中で特に急性期病院では早期に新人看護職員が
即戦力となれるよう教育する必要があること，および，入
院患者の高齢化・平均在院日数の短縮化等により看護職員
の役割も複雑多様化していることが挙げられる。さらに医
療安全に対する意識の高まりや患者および家族の医療に対
する意識，ニーズの変化を背景に，看護職員には高度な看
護実践能力が求められている。看護基礎教育だけでは，高
い看護実践能力を十分に獲得することは困難であり，看護
基礎教育のレベルと新卒者に期待される看護実践能力のレ
ベルの差は大きいと指摘されている（竹尾ら，2005）。
看護を提供するうえで患者への侵襲につながるとされる

看護技術は早期に習得する必要性がある。臨床研修看護師
の研修期間中の経験や本人が評価している自身の看護技術
到達レベルを確認したうえで，これまでに経験する機会が
少なかった技術を優先的に行えるような指導の工夫が必要
である（吉田ら，2009） 。看護技術の習得状況には，一般
病棟とそれ以外の部署に配属された新人看護職員では，食
事・排泄・清潔・衣生活等の療養上の世話，薬物療法・呼
吸循環を整える等の診療の補助技術に違いがある（山崎
ら，2009）。つまり，経験できる看護技術は診療科によっ
て異なるため，看護単位の特性を踏まえ，ローテーション
することによって未経験項目が減少し，習得状況の向上が
見込める。
ローテーション研修の効果について，2005 年から 2011
年の文献より，ローテーション研修，新卒看護師研修，新
人看護職員研修，卒後看護臨床研修制度，新人ローテーシ
ョン研修，看護実践能力，基礎看護技術をシソーラス用語
として検索し，レビューした。その結果，看護実践能力
（神原ら，2008），新人看護職員研修（小澤ら，2007；上
泉，2009），ローテーション研修の現状報告はあるものの
（グレッグら，2011），ローテーション研修における看護技
術の習得状況やローテーション研修の評価方法について報
告しているものはまだ少ない。ローテーション研修の評価
としては，アンケート調査や看護技術の評価などがあり

新人看護職員の臨床研修におけるローテーション研修の効果
－看護技術経験状況および習得状況の分析－
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（小松ら，2010），いずれもローテーション研修にはメリッ
トがあることを示していた。
関東首都圏にある病院（許可病床数 800 床以上）におい

て，2010 年度より新人看護職員に対して入職 1ヵ月後（5
月 1日）から 8週間のローテーション研修を実施した。こ
れは，看護単位を重症系，中症系，軽症系，配属先（外来
含む）の 4つに分け，1クールを 2週間とし，6月末まで
4クール実施するものである。
ローテーション研修を導入したことによる効果を導入前

（2009 年度）と導入後（2010 年度）で比較することにより
検討したいと考え，本研究を実施した。

Ⅱ．研究目的

本研究は，2009 年度と 2010 年度の新人看護職員の看護
技術経験状況および習得状況を比較することにより，経験
状況・習得状況の把握とローテーション研修の効果を検討
する。

Ⅲ．用語の操作的定義

新人看護職員：2009 年度と 2010 年度に採用された看護
師・助産師のうち，入職直前の 3月に免許を取得した者。
看護技術チェックリスト集計表：新人看護職員が 1年以内
に到達すべき看護技術 10 領域 65 項目について，各項目を
5段階で就職時，6ヵ月時点，12 ヵ月時点で他者評価した
ものである。当該病院の看護部教育委員会によって 2009
年度新人看護職員 79 人分と 2010 年度新人看護職員 77 人
分を集計し，結果を掲載している集計表である。5段階評
価基準は以下に示す。
Ｓ：手順に従ってほとんどできる・ほとんど理解している。
Ａ：支援のもとできる・看護基準を確認し理解している。
Ｂ：見学。
Ｃ：シミュレーションで経験。
Ｄ：未経験・理解していない・看護基準を確認していない。
経験者割合：5 段階評価のうち，Ｓ（手順に従ってほとん
どできる・ほとんど理解している）とＡ（支援のもとでき
る・看護基準を確認し理解している）が全体に占める割合
のことをいう。
習得者割合：5 段階評価のうち，Ｓ（手順に従ってほとん
どできる・ほとんど理解している） が全体に占める割合の
ことをいう。

Ⅳ．研究方法

1．分析対象
当該病院の看護技術チェックリスト集計表を用いて，就

職時（4 月），6 ヵ月時点（9 月），12 ヵ月時点（3 月）に
おける看護技術の経験者割合および習得者割合を抽出し，
分析に用いた。

2．分析方法
2007 年に厚生労働省で示された「看護師教育の技術項

目と卒業時の到達度（案）」より卒業時の到達度がⅢ（学
内演習で実施できる）の 20 項目とⅣ（知識としてわかる）
の 26 項目に注目し，当該病院で用いている看護技術チェ
ックリストの項目と合致する看護技術が 7領域 16 項目あ
り，さらに 34 項目に分かれている。この 34 項目について
分析を行なった。7領域 16 項目を，以下に示す。
「1」生活行動援助：（1）食事，（2）排泄
「2」安全のための技術：（3）感染予防
「3」呼吸・循環の援助技術：（4）吸引，（5）酸素吸入
「4」検査時の援助技術：（6）静脈採血，検体の取扱い
「5」与薬時の援助技術：（7）点滴静脈内注射，（8）中心静

脈注射，（9）注射，（10）直腸内坐薬，（11）麻薬の取
扱い，（12）輸血の取扱い

「6」創傷管理技術：（13）ドレーン管理
「7」特殊な治療を受ける患者の看護：（14）インスリン療

法患者の看護，（15）急変時の看護，（16）医療機器使
用時の看護

看護技術チェックリスト集計表から，34 項目ごとに就
職時，6 ヵ月時点，12 ヵ月時点の経験者割合を算出し，
2009年度と2010年度を比較した。習得者割合についても，
同様に算出し，2009 年度と 2010 年度を比較した。また，
時期別に経験者割合，習得者割合がどのように変化してい
るか比較した。

3．倫理的配慮
本研究は，当該病院の看護部教育委員会がデータ収集・

分析した院内公表資料を二次利用したものであり，調査対
象データはすでに院内公表されているものであるため，
「疫学研究に関する倫理指針」，「看護研究における倫理指
針」に基づいて倫理的配慮を行なった。事前の了解を得ら
れなかったため，本研究の趣旨を説明したポスターを掲示
し，新人看護職員対象の研修で本研究の趣旨を説明し，協
力依頼を行なった。また，当該病院の倫理委員会の承認を
得て実施した（承認番号 000916 － 01）。 

Ⅴ．結　果

看護技術 34 項目の経験状況・習得状況を時期別（就職
時，6 ヵ月時点，12 ヵ月時点）と領域別に 2009 年度と
2010 年度を比較した（表 1，表 2）。
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1．就職時の看護技術経験状況・習得状況
1）就職時の看護技術経験状況
2010 年度のほうが経験者割合が高い項目は，34 項目の
うち 5 項目であった。経験者割合が 50％以上の項目は，
2009 年度は 3項目あったものの 2010 年度はなかった。

2）就職時の看護技術習得状況
2010 年度のほうが習得者割合が高い項目は，34 項目の
うち 7 項目であった。習得者割合が 50％以上の項目は

2009 年度，2010 年度ともになかった。習得者割合が高い
項目は，2009 年度のスタンダードプリコーションであり，
20％であった。習得者割合が 0％だった項目は，2009 年度
では 7項目あり，点滴静脈内注射，中心静脈内注射，輸血
の取扱い，中心静脈カテーテル挿入介助，中心静脈カテー
テル管理，気管内挿管の介助，人工呼吸器であった。2010
年度では 15 項目あり，浣腸，静脈採血，麻薬の取扱い
（注射薬・内服・坐薬・外用薬・水薬），輸血，中心静脈カ

表 1　看護技術経験状況の比較
○：2010 年度のほうが経験者割合が高かった項目

就
職
時

就職時の
割合（％）
2009，2010

6 ヵ月
時点

6ヵ月時点
の割合（％）
2009，2010

12ヵ月
時点

12ヵ月時点
の割合（％）
2009，2010

（1）食事 経管栄養患者の介助 39，31 ○ 87，95 ○ 90，97
（2）排泄 浣腸 28，12 ○ 75，87 ○ 87，96

膀胱内留置カテーテル患者介助 16，3 ○ 62，81 ○ 82，99
一次的導尿介助 18，6 ○ 59，66 ○ 77，87

（3）感染予防 スタンダードプリコーション 68，47 ○ 77，84 ○ 87，99
空気感染予防策 41，22 62，55 ○ 79，85
飛沫感染予防策 54，34 ○ 73，74 88，88
接触感染予防 53，34 ○ 77，84 ○ 95，96

（4）吸引 口腔内吸引 32，25 ○ 92，97 ○ 96，99
気管内吸引 18，12 75，75 ○ 90，93

（5）酸素吸入 酸素ボンベによる酸素吸入 33，29 ○ 95，99 ○ 99，100
（6）静脈採血，検体の取扱い 静脈採血 28，18 ○ 85，86 ○ 92，97
（7）点滴静脈内注射 点滴静脈内注射 ○ 9，10 ○ 90，95 ○ 92，99
（8）中心静脈注射 中心静脈内注射 ○ 5，8 90，86 ○ 94，96
（9）注射 皮下注射 10，6 92，92 ○ 94，97

筋肉内注射 9，8 66，62 ○ 86，88
静脈内注射（側管） 8，6 ○ 91，95 ○ 92，99

（10）直腸内坐薬 直腸内坐薬挿入 20，12 85，81 ○ 92，93
（11）麻薬の取扱い 注射薬 ○ 5，6 57，45 ○ 77，79

内服・坐薬 5，5 66，62 81，79
外用薬 5，4 ○ 46，53 67，67
水薬 5，3 32，30 53，47

（12）輸血の取扱い 輸血 3，3 ○ 61，68 ○ 77，89
（13）ドレーン管理 中心静脈カテーテル挿入介助 4，4 ○ 30，42 ○ 59，65

中心静脈カテーテル管理 13，9 81，78 ○ 88，91
（14）インスリン療法患者の看護 インスリン注射（シリンジ型） ○ 8，10 ○ 81，86 ○ 88，92

インスリン注射（ペン型） 10，9 ○ 82，88 ○ 85，95
（15）急変時の看護 一次救命処置 18，3 ○ 15，23 ○ 28，36

気管内挿管の介助 4，3 ○ 5，19 ○ 14，31
（16）医療機器使用時の看護 人工呼吸器 ○ 3，4 ○ 15，22 ○ 31，36

12 誘導心電図 10，8 ○ 52，68 ○ 73，92
シリンジポンプ 9，8 80，75 ○ 92，97
輸液ポンプ 15，9 ○ 94，99 ○ 94，100
自動体外式除細動器（AED） 11，4 ○ 12，14 ○ 16，25
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テーテル挿入介助，インスリン注射（シリンジ型・ペン
型），一次救命処置，気管内挿管の介助，人工呼吸器，12
誘導心電図，自動体外式除細動器（AED）であった。

2．6ヵ月時点の看護技術経験状況・習得状況
1）6 ヵ月時点の看護技術経験状況
2010 年度のほうが経験者割合が高い項目は，34 項目の

うち 23 項目であった。経験者割合が 80％以上の項目は，

就職時では 0 項目であったが，2009 年度では 14 項目，
2010 年度では 16 項目あった。経験者割合が 50％以下の項
目は，2009 年度では 7項目あり，麻薬の取扱い（外用薬・
水薬），中心静脈カテーテル挿入介助，一次救命処置，気
管内挿管の介助，人工呼吸器，自動体外式除細動器（AED）
であった。2010 年度でも 7 項目あり，麻薬の取扱い（注
射薬・水薬），中心静脈カテーテル挿入介助，一次救命処
置，気管内挿管の介助，人工呼吸器，自動体外式除細動器

表 2　看護技術習得状況の比較
●：2010 年度のほうが習得者割合が高かった項目

就
職
時

就職時の
割合（％）
2009，2010

6 ヵ月
時点

6ヵ月時点
の割合（％）
2009，2010

12ヵ月
時点

12ヵ月時点
の割合（％）
2009，2010

（1）食事 経管栄養患者の介助 8，5 ● 61，62 ● 78，91
（2）排泄 浣腸 6，0 58，51 ● 77，84

膀胱内留置カテーテル患者介助 1，1 ● 24，39 ● 49，73
一次的導尿介助 3，1 ● 27，32 ● 50，57

（3）感染予防 スタンダードプリコーション 20，18 ● 58，60 ● 72，91
空気感染予防策 5，5 25，18 ● 42，44
飛沫感染予防策 ● 5，9 32，31 ● 56，61
接触感染予防 ● 8，12 47，45 ● 71，72

（4）吸引 口腔内吸引 ● 4，5 ● 66，82 ● 87，93
気管内吸引 1，1 44，32 ● 67，77

（5）酸素吸入 酸素ボンベによる酸素吸入 9，6 61，60 ● 83，89
（6）静脈採血，検体の取扱い 静脈採血 5，0 72，64 ● 86，87
（7）点滴静脈内注射 点滴静脈内注射 ● 0，1 ● 76，78 ● 82，99
（8）中心静脈注射 中心静脈内注射 ● 0，3 68，55 ● 78，81
（9）注射 皮下注射 1，1 ● 71，74 ● 82，92

筋肉内注射 ● 1，3 ● 39，40 ● 73，75
静脈内注射（側管） 3，1 ● 73，75 ● 87，96

（10）直腸内坐薬 直腸内坐薬挿入 1，1 70，61 ● 85，88
（11）麻薬の取扱い 注射薬 1，0 24，13 53，48

内服・坐薬 1，0 27，23 ● 53，55
外用薬 1，0 24，23 ● 38，47
水薬 1，0 14，8 ● 28，31

（12）輸血の取扱い 輸血 0，0 25，21 ● 42，61
（13）ドレーン管理 中心静脈カテーテル挿入介助 0，0 ● 9，14 ● 27，31

中心静脈カテーテル管理 ● 0，1 39，31 ● 51，57
（14）インスリン療法患者の看護 インスリン注射（シリンジ型） 1，0 67，62 ● 81，84

インスリン注射（ペン型） 3，0 65，65 ● 78，81
（15）急変時の看護 一次救命処置 1，0 5，5 ● 5，11

気管内挿管の介助 0，0 ● 3，5 ● 3，8
（16）医療機器使用時の看護 人工呼吸器 0，0 5，4 10，8

12 誘導心電図 3，0 ● 19，27 ● 37，63
シリンジポンプ 1，1 48，40 ● 74，87
輸液ポンプ 1，1 ● 82，86 ● 92，99
自動体外式除細動器（AED） 3，0 6，4 ● 3，12
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（AED）であった。
2）6 ヵ月時点の看護技術習得状況
2010 年度のほうが習得者割合が高い項目は，34 項目の
うち 13 項目であった。習得者割合が 80％以上の項目は，
2009 年度では 1 項目で，輸液ポンプのみであった。2010
年度では 2項目で，口腔内吸引と輸液ポンプであった。習
得者割合が 50％以下の項目は，2009 年度，2010 年度とも
に 20 項目で，膀胱内留置カテーテル，一次的導尿介助，
空気感染予防策，飛沫感染予防策，接触感染予防策，気管
内吸引，筋肉内注射，麻薬の取扱い（注射薬・内服・坐
薬・外用薬・水薬），輸血の取扱い，中心静脈カテーテル
挿入介助，中心静脈カテーテル管理，一次救命処置，気管
内挿管の介助，人工呼吸器，12 誘導心電図，シリンジポ
ンプ，自動体外式除細動器（AED）であった。

3．12ヵ月時点の看護技術経験状況・習得状況
1）12 ヵ月時点の看護技術経験状況
2010 年度のほうが経験者割合が高い項目は，34 項目の
うち 30 項目であった。経験者割合が 80％以上の項目は，
2009 年度では 22 項目あり，2010 年度では 25 項目であっ
た。経験者割合が 50％以下の項目は，2009 年度，2010 年
度ともに 4 項目であり，一次救命処置，気管内挿管の介
助，人工呼吸器，自動体外式除細動器（AED）であった。

2）12 ヵ月時点の看護技術習得状況
2010 年度のほうが習得者割合が高い項目は，34 項目の
うち 32 項目であった。習得者割合が 80％以上の項目は，
2009 年度は 9 項目で，口腔内吸引，酸素ボンベによる酸
素吸入，静脈採血，点滴静脈内注射，皮下注射，静脈内注
射（側管），直腸内坐薬，インスリン注射（シリンジ型），
輸液ポンプであった。2010 年度は 15 項目に増え，2009 年
度より増えた項目は，経管栄養患者の介助，浣腸，スタン
ダードプリコーション，中心静脈内注射，インスリン注射
（ペン型），シリンジポンプであった。習得者割合が 50％
以下の項目は，2009 年度では 11 項目で，膀胱内留置カテ
ーテル，空気感染予防策，麻薬の取扱い（外用薬・水薬），
輸血，中心静脈カテーテル挿入介助，一次救命処置，気管
内挿管の介助，人工呼吸器，12 誘導心電図，自動体外式
除細動器（AED）であった。2010 年度では 9 項目で，空
気感染予防策，麻薬の取扱い（注射薬・外用薬・水薬），
中心静脈カテーテル挿入介助，一次救命処置，気管内挿管
の介助，人工呼吸器，自動体外式除細動器（AED）であ
った。中でも 2010 年度のほうが習得者割合が低くなった
項目は，麻薬の取扱い（注射薬）と人工呼吸器であった。

4．領域別看護技術経験状況・習得状況
1）食事
この項目は，経管栄養患者（経鼻・胃瘻・腸瘻）の介助

である。経験状況を 2009 年度と比較すると，就職時では
2010 年度のほうが経験者割合，習得者割合ともに低かっ
た。しかし，12 ヵ月の時点では 2010 年度のほうが経験者
割合，習得者割合ともに高くなっている。

2）排泄
この項目は，浣腸，膀胱内留置カテーテル患者介助，一
次的導尿介助の 3項目である。3項目とも就職時の経験者
割合，習得者割合ともに 2010 年度のほうが低かった。し
かし，12 ヵ月時点では 2010 年度のほうが経験者割合，習
得者割合ともに高くなっている。特に膀胱内留置カテーテ
ルの経験者割合は 99％と高いが，習得者割合では 73％と
低い傾向であった。しかし，2010 年度は，2009 年度と比
較すると 24％上昇している。3項目の中で一時的導尿介助
の習得者割合は 50％程度と低い傾向であった。

3）感染予防
この項目はスタンダードプリコーション，空気感染予防
策，飛沫感染予防策，接触感染予防策の 4項目である。就
職時の経験者割合，習得者割合ともに，4 項目とも 2010
度のほうが低く，経験者割合が 50％以上の項目は 2009 年
度のスタンダードプリコーション，飛沫感染予防策，接触
感染予防策のみであった。しかし，12 ヵ月時点では 2010
年度のほうが経験者割合，習得者割合ともに高くなってい
る。特に，スタンダードプリコーションの 12 ヵ月時点の
経験者割合は 91%と高く，2009 年度と比較すると 19％上
昇している。しかし，空気感染予防対策の 12 ヵ月時点の
習得者割合は 44％と低い傾向であり，2009 年度と比較し
ても 2％上昇のみであった。

4）吸引
この項目は，口腔内吸引と気管内吸引の 2項目である。
2項目とも就職時の経験者割合は，2010 年度のほうが低か
った。しかし，12 ヵ月時点では 2010 年度のほうが経験者
割合は高くなっている。習得者割合は，就職時の口腔内吸
引では，2010 年度のほうが若干ではあるが高かった。12
ヵ月時点では 2項目とも 2010 年度のほうが習得者割合は
高く，口腔内吸引は 93％，気管内吸引でも 77％であった。

5）酸素吸入
就職時は，2010 年度のほうが経験者割合，習得者割合
ともに低いが，12 ヵ月時点では 2010 年度のほうが経験者
割合，習得者割合ともに高くなっている。

6）静脈採血，検体の取扱い
就職時は，2010 年度のほうが経験者割合，習得者割合
ともに低いが，12 ヵ月時点では 2010 年度のほうが経験者
割合，習得者割合ともに高くなっている。

7）点滴静脈内注射
就職時より，2010 年度のほうが経験者割合，習得者割
合ともに高く，12 ヵ月時点でも経験者割合，習得者割合
ともに高かった。特に，就職時の習得者割合は低いが，6
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ヵ月時点で約 80％まで上昇している。2010 年度は，2009
年度と比較すると 17％上昇している。

8）中心静脈内注射
就職時は，2010 年度のほうが経験者割合，習得者割合

ともに高かった。6ヵ月時点で 2010 年度のほうが経験者
割合，習得者割合ともに低くなるが，12 ヵ月時点ではと
もに高くなっている。

9）注射
この項目は，皮下注射，筋肉内注射，静脈内注射（側

管）の 3項目である。就職時すべての項目で 2010 年度の
ほうが経験者割合は低かった。しかし，12 ヵ月時点にな
ると 2010 年度のほうが経験者割合は高くなっている。習
得者割合は，就職時では筋肉注射のみ 2010 年度のほうが
高く，皮下注射，静脈内注射（側管）は 2010 年度のほう
が低かった。しかし，12 ヵ月時点ではすべての項目にお
いて 2010 年度のほうが習得者割合は高くなっている。

10）直腸内坐薬
就職時は 2010 年度のほうが経験者割合は低いが，12 ヵ

月時点になると 2010 年度のほうが経験者割合は高くなっ
ている。習得者割合は，就職時では 2009 年度と 2010 年度
と変わらないが，12 ヵ月時点で 2010 年度のほうが習得者
割合は高くなっている。

11）麻薬の取扱い
この項目は，注射薬，内服・坐薬，外用薬，水薬の 4項

目である。経験者割合では，就職時に 2010 年度のほうが
低かったのは，内服・坐薬，外用薬，水薬であった。6ヵ
月時点で 2010 年度のほうが低かったのは注射薬，内服・
坐薬，水薬であった。12 ヵ月時点で 2010 年度のほうが低
かったのは，内服薬・坐薬，外用薬，水薬であった。習得
者割合では，4項目とも就職時，6ヵ月時点では 2010 年度
のほうが低かった。12 ヵ月時点になると，2010 年度のほ
うが高くなっていたのは，内服・坐薬，外用薬，水薬であ
った。

12）輸血の取扱い
就職時は，2009 年度，2010 年度ともに経験者割合，習

得者割合は変わらなかった。12 ヵ月時点になると 2010 年
度のほうが経験者割合，習得者割合ともに高くなってい
る。

13）ドレーン管理
この項目は，中心静脈カテーテルの挿入介助と中心静脈

カテーテル管理の 2項目である。就職時は 2010 年度のほ
うが経験者割合は低いが，12 ヵ月時点で 2010 年度のほう
が経験者割合は高くなっている。習得者割合では，就職時
は中心静脈カテーテル管理のみ 2010 年度のほうが高かっ
た。12 ヵ月時点になると 2項目とも 2010 年度のほうが習
得者割合は高くなっている。

14）インスリン療法患者の看護
この項目は，インスリン注射のシリンジ型とペン型の 2

項目である。就職時の経験者割合は，シリンジ型のみ
2010 年度のほうが高かった。12 ヵ月時点では 2項目とも
2010 年度のほうが経験者割合は高かった。習得者割合で
は，就職時は 2010 年度のほうが低く，12 ヵ月時点で 2010
年度のほうが高くなっている。

15）急変時の看護
この項目は，一次救命処置，気管内挿管の介助の 2項目

である。就職時は 2010 年度のほうが経験者割合，習得者
割合ともに低いが，12 ヵ月時点では 2010 年度のほうが経
験者割合，習得者割合ともに高くなっている。

16）医療器機使用時の看護
この項目は，人工呼吸器，12 誘導心電図，シリンジポ

ンプ，輸液ポンプ， 自動体外式除細動器（AED）の 5項目
である。経験者割合では，就職時は人工呼吸器のみ 2010
年度のほうが高かった。12 ヵ月時点では，すべての項目
で，2010 年度のほうが経験者割合は高かった。しかしな
がら，人工呼吸器，自動体外式除細動器（AED）は経験
者割合が低い傾向であった。習得者割合は，就職時ではす
べての項目で 2010 年度のほうが低かった。12 ヵ月時点で
は人工呼吸器以外の項目で，2010 年度のほうが高くなっ
ている。特に，自動体外式除細動器（AED）は習得者割
合が低い傾向であるが，2009 年度と比較すると 9％上昇し
ている。また，2009 年度と比較すると 12 誘導心電図は 26
％，シリンジポンプは 13％も上昇している。

Ⅵ．考　察

1．就職時の看護技術経験状況・習得状況
全体的に，2009 年度よりも 2010 年度のほうが，就職時

の経験者割合が減少していることから，看護基礎教育では
経験できる機会が減少していることが示唆される。また，
習得者割合が 20％以上の項目はスタンダードプリコーシ
ョンのみであり，就職時点では 34 項目ほとんどの看護技
術において習得が見込めない現状であることも導き出され
た。特に，習得が見込めない看護技術は，浣腸，静脈採
血，点滴静脈内注射，中心静脈内注射，麻薬の取扱い（注
射薬・内服・坐薬・外用薬・水薬），輸血の取扱い，中心
静脈カテーテル挿入介助，中心静脈カテーテル管理，イン
スリン注射（シリンジ型・ペン型），一次救命処置，気管
内挿管の介助，人工呼吸器，12 誘導心電図，自動体外式
除細動器（AED）である。これらの項目は侵襲性の高い
看護技術であり，看護基礎教育では，卒業時の到達度は知
識としての理解にとどまるため，卒業時習得が見込めない
看護技術であると言える。
新卒看護職員の早期離職等実態調査（日本看護協会，
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2004）の中で，新人看護職員の職場定着を困難にしている
最多の要因は，基礎教育修了時点での能力と看護現場で求
める能力のギャップであるという結果であった。さらに新
人看護職員については，3分の 2以上が，配属部署の専門
的な知識・技術が不足している，医療事故を起こさないか
心配である，基礎的な看護技術が身に付いていない，とい
う結果であった。そのため，教育担当者および指導者は，
卒業時習得が見込めない看護技術を認識し，新人看護職員
が不安を抱いていることを理解したうえで，繰り返し丁寧
に指導する必要がある。これまでの臨地実習では，根拠に
基づいた思考過程を身に付けることを重要視し，看護実践
能力につながるように指導している現状がある。複数患者
を受けもつ実習ではないことが，看護技術を経験および見
学できる機会を減少させてしまう一因ではないかと考えら
れる。そのため，臨地実習受入れの際も指導教員との連携
が重要であり，少しでも看護技術を経験できるような指導
の工夫が必要である。臨床現場の実情とその環境に応じた
臨地実習指導のあり方について，教員が主体性をもってこ
れまで以上に臨地実習指導者との連携を図ることが必要不
可欠と考えられる（東ら，2011）。看護学生の経験状況を
把握し，受けもち患者を選定することや受けもち患者のみ
ならず経験が促進できるよう調整することが有効と考えら
れる。

2．経験状況・習得状況の傾向
6 ヵ月時点になると経験者割合は，2010 年度のほうが高
くなり，80％以上の経験項目数も 2009 年度では 34 項目中
14 項目，2010 年度では 16 項目と増加している。また，習
得者割合も 2010 年度のほうが高くなっており，80％以上
の習得項目数も 2009 年度では 1項目，2010 年度では 2項
目と微増している。しかしながら，習得者割合が 50％以
下の項目は，2009 年度，2010 年度ともに 20 項目と経験者
割合は増加してきているものの習得までには至っていない
現状が明らかになった。
12 ヵ月時点になると経験者割合は，2010 年度のほうが
高い状態を維持していた。80％以上の経験項目も 2009 年
度では 34 項目中 22 項目，2010 年度では 25 項目と増加し
ている。また，習得者割合でも 2010 年度のほうが高くな
っており，80％以上の習得項目数も 2009 年度では 9項目，
2010 年度では 15 項目と増加している。　　　
2009 年度，2010 年度ともに習得が困難な看護技術は，
膀胱内留置カテーテル，一次的導尿介助，空気感染予防
策，飛沫感染予防策，接触感染予防策，気管内吸引，筋肉
内注射，麻薬の取扱い（注射薬・内服・坐薬・外用薬），
輸血の取扱い，中心静脈カテーテル挿入介助，中心静脈カ
テーテル管理，一次救命処置，気管内挿管の介助，人工呼
吸器，12 誘導心電図，シリンジポンプ，自動体外式除細

動器（AED）であった。
さらに，経験者割合が 80％以上あるものの習得者割合
が低い看護技術は，膀胱内カテーテル患者介助，一次的導
尿，空気感染予防策，飛沫感染予防策，接触感染予防策，
気管内吸引，12 誘導心電図の 7項目であった。習得者割
合が 50％以下の看護技術は，空気感染予防策，麻薬の取
扱い（注射薬・外用薬・水薬），中心静脈カテーテル挿入
介助，一次救命処置，気管内挿管の介助，人工呼吸器，自
動体外式除細動器（AED）であった。これらの中でも習
得者割合が 20％以下の看護技術は 4項目あり，一次救命
処置，気管内挿管，人工呼吸器，自動体外式除細動器
（AED）で，これらは習得までに時間を要する看護技術と
考えられる。
習得することが困難な要因として，空気感染患者や飛沫
感染患者，接触感染患者は該当病棟が限られていることや
麻薬による疼痛の緩和療法，輸血療法，中心静脈カテーテ
ルの治療，特殊な検査などの治療や検査を受けている患者
が入院している病棟が限られているなどの特殊性が考えら
れる。そのため，看護単位ごとに経験できる看護技術の特
徴を明らかにすることが必要であり，それを踏まえたうえ
でローテーション研修での配置先を選択することが有効で
あろう。

3．ローテーション研修の効果
ほとんどの項目でローテーション研修導入後のほうが，
経験者割合・習得者割合は高いことから，ローテーション
研修導入により看護技術習得への効果があると考えられ
る。しかし，2009 年度より 2010 年度の習得者割合のほう
が低い看護技術が 2項目あり，麻薬の取扱い（注射薬）と
人工呼吸器であった。2週間のローテーション研修では習
得が難しい看護技術であり，ローテーション研修後も習得
まで期待できないと考えられる。ローテーション研修によ
って経験者割合は増えるものの，習得するまで時間を要す
る看護技術は 7項目あり，空気感染予防策，麻薬の取扱い
（注射薬・外用薬・水薬），中心静脈カテーテル挿入介助，
一次救命処置，気管内挿管の介助，人工呼吸器，自動体外
式除細動器（AED）であることが導き出された。
当該病院では重症系，中症系，軽症系，配属先の看護単
位（外来含む）と 4つの異なる看護単位を経験できるよう
に組み合わせたが，麻薬の取扱い（注射薬・内服・坐薬・
外用薬・水薬），中心静脈カテーテル挿入介助，一次救命
処置，気管内挿管の介助，自動体外式除細動器（AED）
は改善が見られるものの（表 1），8％～ 54％の習得者割合
にとどまっており，改善の余地があることが示唆された。
習得するまで時間を要する看護技術は，ローテーション研
修先で経験できないまま配属先に戻った後も経験できない
ものもあるため，看護単位ごとに経験できる看護技術の特



－  27  － J Nurs Studies NCNJ  Vol. 11  No. 1  2012

徴を明らかにするとともに，個人別に 12 ヵ月時点で経験
できていない項目を明らかにし，個別に経験できる機会を
もてるよう再研修することが有効であろう。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題

今回の分析結果から，12 ヵ月時点習得者割合が低い看
護技術が明らかになった。ローテーション研修導入にて経
験状況が増加しているものの，習得状況が低い項目もわか
った。しかしながら，ローテーション研修前後の 1年間の
比較のため改善を加えることや対象施設が 1施設に限られ
ていること，新人看護職員の背景（出身校）が異なること
も踏まえて，今後さらなるデータの蓄積が必要である。新
人看護職員が自信をもって看護技術が提供できるよう，さ
らなる研修方法の検討が必要である。

Ⅷ．結　論

1 ．卒業時到達度が低い看護技術 34 項目は，看護基礎教
育で経験できることが減少し，就職時の習得者割合（0
～ 20％）からも，習得が見込めない看護技術である。
特に，卒業時習得が見込めない看護技術は，浣腸，静脈
採血，点滴静脈内注射，中心静脈内注射，麻薬の取扱い
（注射薬・内服・坐薬・外用薬・水薬），輸血の取扱い，
中心静脈カテーテル挿入介助，中心静脈カテーテル管
理，インスリン注射（シリンジ型・ペン型），気管内挿
管の介助，人工呼吸器，一次救命処置，12 誘導心電図，
自動体外式除細動器（AED）である。 
2 ．教育担当者および指導者は，新人看護職員は卒業時習
得が見込めない看護技術において不安をいだいているこ
とを理解したうえで，繰り返し丁寧に指導することが必
要である。また，臨地実習を受け入れる際，少しでも看
護技術が経験できるような指導の工夫が重要であり，看
護学生の経験状況を把握するとともに指導教員との綿密
な連携を図り，受けもち患者を選定することや受けもち
患者のみならず，経験が促進できるよう調整することが
有効と考えられる。
3．ローテーション研修導入後のほうが，経験者割合・習
得者割合は高いことから，ローテーション研修導入によ
り看護技術習得への効果がある。
4．ローテーション研修によって経験者割合は増えるもの
の，習得するまで時間を要する看護技術は 7項目であっ
た。これらは，空気感染予防策，麻薬の取扱い（注射
薬・外用薬・水薬），中心静脈カテーテル挿入介助，一
次救命処置，気管内挿管の介助，人工呼吸器，自動体外
式除細動器（AED）である。習得するまで時間を要す
る看護技術は，ローテーション研修先で経験できないま

ま，配属先に戻った後も経験できないものもあるため，
個人別に 12 ヵ月時点で経験できていない項目を明らか
にし，個別に経験できる機会をもてるよう再研修するこ
とが有効であろう。
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【要旨】　新人看護職員ローテーション研修の効果を評価するため，ローテーション研修導入前後（2009 年度と 2010 年度）の就職
時（4月），6ヵ月時点（9月），12 ヵ月時点（3月）における看護技術 34 項目の経験者割合および習得者割合を算出，比較を行な
った。就職時の経験者割合と習得者割合は，看護技術 34 項目において低く，2010 年度は 2009 年度よりも低下しており，看護基
礎教育終了時の看護実践能力と臨床で必要な能力の差は拡大していた。気管内吸引，注射，一次救命処置，人工呼吸器管理などの
看護技術は，ローテーション研修によって経験者割合は増えるものの，1年間では習得までに至っておらず，研修方法を工夫する
余地が示唆された。全体的にローテーション研修導入後のほうが，経験者割合・習得者割合は高くなっており，看護技術習得面で
の効果が認められた。
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Ⅰ．緒　言

特別病室入院患者は，入院基本料や治療費などに加え，
差額室料を支払っている。特別病室入院中の患者の診療科
や病状は様々であり，看護師には広い知識・技術とより高
い患者対応能力が求められている（佐藤ら，2005）。
関東首都圏都市部の K病院（以下，「当該病院」とする）

における特別病室病棟の 2004 ～ 2008 年度の病床稼働率は
平均 82.6％である。特別病室病棟ではそれぞれの病室の広
さや設備品により差額室料が決められている。当該病院 H
病棟（以下，「当該病棟」とする）の特別病室は A
（39.7 m2），Ｂ（31.2 m2），Ｃ（30.6 m2），Ｄ（15.9 m2）の
4 種類の面積の病室からなる。Ａ室のベッドにはウレタン
マットを使用しており，B・C・D室に比べ寝心地も快適
ではないかと思われる。これらの点から，病棟看護師とし
てもぜひＡ室の療養環境を利用して快適に過ごしてほしい
という気持ちはあるが，患者からは「広すぎて寂しい感じ
がする」，「広すぎて寒い」といった感想が聞かれたことが

ある。A室が選ばれにくい理由には近年の社会情勢による
不況も大きく関係している可能性も十分に考えられるが，
患者が快適に過ごせると考えている療養環境は，単に病室
の広さや設備品の種類だけではないように思われる。2010
年 8 月中旬に新棟に建て替わり特別病室の広さや印象も変
ったが，旧棟で行なった調査結果から患者の期待とそれに
応える看護を提言したいと考えた。
患者が特別病室を選択する理由として，「患者は『プラ

イバシーが保てる』ことを求めて個室病室を選択してい
る」，「個室を希望する患者は管理職が多く，社会的役割を
継続するため個室を選択している」，「患者は個室におい
て，家族と過ごす時間に満足している」と言われている
（木鋤ら，2006）。一般病棟から当該病棟を希望し転入して
きた患者の主な転棟理由は，「同室者への気遣いの煩わし
さを取り除きたい」，「室内に専用のトイレがあるから自力
で歩いて行ける」や「痛みで声をあげると周りの患者に迷
惑をかける」などの「環境面」や，「終末期なので家族が
付き添いたい」，「小児科で家族が付き添いたい」，「感染
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症」であった。
特別病室入院患者が療養生活について，医学中央雑誌に
て検索し，直近 10 年の文献を調べたところ，「特別個室」
3件，「特別病室」1件，「有料個室」2件であった。この
うち具体的にどのような期待をもって患者が入院してきて
いるかの文献はなく，特別病室入院患者の特別病室に対す
る期待と実際の満足について，先行研究からの知見は十分
に得られていなかった。そこで，患者の具体的な期待を知
り，より充実した看護を提供することによって，ひとりで
も多くの患者が，当該病院看護部の理念「かけがえのない
生命と人間性を尊重しあたたかい看護を目指します」を実
感し，退院できる環境を整えたいと考えた。

Ⅱ．研究目的

療養環境に対する特別病室入院患者の期待と実際の満足
を把握し，患者の期待に応える看護サービスについて検討
する。

Ⅲ．用語の操作的定義

特別病室：差額室料が発生する個室。精神科病棟や一般病
棟の個室を含めない。
特別病室初回入院患者：当該病院の特別病室に初めて入院
した患者。
再入院患者：当該病院の特別病室に，調査以前に入院した
経験がある患者。

Ⅳ．研究方法

1．対象
当該病棟において，特別病室を希望し入院している 20
歳以上の患者のうち，退院が決定し調査票を理解・記入で
きる患者を調査対象とした。ただし，再入院患者，転棟患
者は対象に含めない。調査期間中に患者が再入院となった
場合，調査票の再配布を行わなかった。再入院患者への再
配布を防ぐため，配布時に前回退院日を確認し，期間中の
再入院の場合にはリストに記載した。調査票を配布しなか
った患者については，除外の理由をリストに記入して，サ
ンプルの代表性を確認した。調査票を配布しなかった患者
のリストは，病棟管理日誌に綴じて保管，機密性を確保し
た。

2．調査方法
2010 年に，患者の期待と満足に関する自記式質問紙調
査を実施した。調査票の配布は，研究メンバーが行なっ
た。調査対象者に調査票を手渡す際に，調査の説明を書面

と口頭で行なった。調査票の回収は，①患者自身が回収箱
に投函する，②病棟看護師へ手渡し，受け取った看護師が
回収箱の中に入れる，③患者が退院後，外来看護師に手渡
した場合には，それを病棟に渡してもらい，手渡された看
護師が回収箱に入れる，の 3ルートで行なった。また，患
者が退院後，封をした状態で病室に残っていた場合には，
記入済みとみなし看護師が回収し，回収箱に投函した。

3．調査票の作成
木鋤ら（2006），佐藤ら（2005）を参考に，調査票を作
成した。

1）患者属性
患者が入院した部屋のタイプ，性別，年齢区分，職業

の有無，特別病室希望者，当該病院における特別病室へ
の入院経験の有無，他病院における特別病室への入院経
験の有無について，当てはまるものに印を付けてもらっ
た。
2）「期待」に関して
何を期待（重視）して特別病室を選んだか，設備・備

品面 10 項目，環境・療養面 8項目について，期待して
いる項目（表 1）に印を付けてもらった。質問項目以外
の「期待」に関する自由記載欄を設けた。
3）「満足」に関して
特別病室における療養生活での満足度，設備・備品面

10 項目，療養・環境面 10 項目（表 2）について，4 段
階の順序尺度を用いて対象者の気持ちに最も近いものに
印を付けてもらった。また，入院における療養生活の全
体的な満足度について，3段階の順序尺度を用いて対象
者の気持ちに最も近いものに印を付けてもらった。
4）特別病室の差額室料に対する評価
今回の差額室料について，3段階の順序尺度を用いて

対象者の気持ちに最も近いものに印を付けてもらった。
5）インターネットの利用について
療養生活におけるインターネット環境の使用状況と必

要性の有無に関して，当てはまる項目に印を付けてもら
った。

4．プレテストの実施
調査票の作成に際しては，一般の方（医療関係者，入院
患者を除く）13 人を対象にプレテストを行い，調査票で
使用している表現は適切か，意味が理解できるかを確認し
た。

5．倫理的配慮
本研究は，調査実施施設の倫理委員会の承認を得て実施
した（承認番号 797）。患者の研究への参加は自由であり，
不参加の場合でも，いかなる療養上の不利益も生じないこ
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とを保証した。研究参加への同意は，調査票の回収をもっ
て同意とみなす旨を説明文書にて説明した。回答は無記名
とし，患者属性は必要最小限とすることによって患者の個
人情報保護や匿名性に配慮した。回収した調査票は，調査
対象者の匿名性を守るため 1ヵ月ごとにまとめて開封し
た。

6．分析
「期待」の分析では設備・備品面 10 項目，環境・療養面
8項目について印が付いている数を数えた。「期待」と「満
足」の関係については，IBM SPSS Statistics ver.18 のクロ
ス集計表を用いて分析し，割合を算出した。

Ⅴ．結　果

1．対象集団と基本的属性について
データ収集期間の連続した 69 日間に退院した患者 106

人のうち，再入院患者（14 人）と調査除外者（11 人）を
除く 81 人に調査票を配布した。調査除外者の内訳は，理
解・記入できない患者 10 人，感染症にて隔離 1人であっ

た。調査票の回収数は 76 部であり，回収率は 93.8％であ
った。無効な調査票はなく，回収した 76 部の調査票に関
して分析した。対象者の基本属性について，性別は，男性
48 人（63.1％），女性 27 人（35.5％）無回答 1 人（0.1％）
であった。対象者の年代で最も多かったのは，70 ～ 79 歳
が 22 人（28.9％）であった。仕事の有無については，仕
事をしている 36 人（47.3％），仕事をしていない 37 人
（48.6％）であった。入院回数については，初回 32 人（42.1
％），再入院 39 人（51.3％）であった。部屋の選択者につ
いては，対象者本人 51 人（67.1％），家族 14 人（18.4％），
その他 9人（11.8％）であった。他病院への入院経験の有
無については，あり 36 人（47.3％），なし 36 人（47.3％）
であった。部屋のタイプについては，A室 3人（3.9％），
B室 6人（7.8％），C室 5人（6.5％），D室 59 人（77.6％）
であった。

2．入院前の期待について
1）設備・備品面
各項目の中で食事・家具以外では，初回入院患者より再

入院患者のほうが期待している割合が高かった。食事・家

表 1．調査項目：期待

設備・備品面 療養・環境面
寝心地の良い寝具 自宅での生活の延長に近い
冷暖房が完備されている プライバシーが保たれる
好みに合った食事 仕事上便利である
家具（ソファー，テーブル） 一人の時間がもてる
室内にトイレがある 静かである
冷蔵庫がある 他の患者を気にせず面会ができる
風呂がある 看護師に自分の気持ちを話しやすい
インターネットが接続できる 熟練した看護師による処置やケア
電話がある
不在時に鍵がかかる

表 2．調査項目：満足

設備・備品面 療養・環境面
寝心地の良い寝具 自宅での生活の延長に近かった
家具（ソファー，テレビなど） プライバシーが保てた
食事内容，味 仕事をする上で便利だった
室温調整 静かだった
冷蔵庫 一人の時間がもてた
入浴設備 他の患者を気にせず面会ができた
トイレ 看護師による処置やケア
電話が使いやすい 看護師の知識が豊富
不在時に鍵がかかる 看護師の対応が丁寧で迅速
部屋の広さ 看護師に何でも相談できた
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具については，再入院患者よりも初回入院患者のほうが期
待している数が多かった。期待している割合が最も高かっ
たのは，「トイレ」であった（表 3）。トイレに期待してい
ると回答した患者の中で，60 歳未満の割合は 23.2％，60
歳以上の割合は 76.8％であった。
インターネットについて，年齢別に見ると 60 歳未満で
インターネットが「必要」と答えた割合は 55.0％，「必要
ない」と答えた割合は 45.0％であった。60 歳以上では「必
要」と答えた割合は 31.7％，「必要ない」と答えた割合は
68.2％であった。

2）環境・療養面
「プライバシーが保てる（67.1％）」，「静かである（82.8
％）」，「他の患者を気にせずに面会できる（69.7％）」，「一
人の時間がもてる（59.2％）」という項目に関しては，初
回・再入院患者ともに期待している割合が高かった。
看護師に対する項目において，「看護師に自分の気持ち
を話しやすい」では，期待している割合は初回入院患者
35.4％，再入院患者 52.6％であった。「熟練した看護師に
よる処置やケア」に期待している割合は，初回入院患者
32.2％，再入院患者 60.5％であった。

3．入院前の期待と入院後の満足
1）設備・備品面
寝具・家具・トイレ・冷蔵庫・電話と現在病室に備わっ
ている設備については，初回入院患者・再入院患者ともに
期待の有無に関わらず 85％以上の患者から満足を得られ
ていた。「不満」が多かった項目は，初回入院患者では食
事 37.5％，トイレ 19.3％，風呂 20％，電話 17.6％，再入
院患者では食事 47.2％，トイレ 10.5％，風呂 30.7％であ
り，他項目は 0％～ 9.3％であった。
食事に関して，初回・再入院患者ともに期待していた患
者は全員満足していたが，期待していた患者数は初回入院
患者 32 人中 4人，再入院患者 36 人中 2人であった。食事
内容や味に「満足」と答えている患者は 53.5％，「不満」

と答えている患者は 46.4％であった。
風呂に関しては，自室に風呂がある A・B室に入院した
患者のうち期待していた患者の 60％，期待していなかっ
た患者の 100％が「満足」していた。自室に風呂がない
C・D室についても期待していた患者の 71.4％，期待して
いなかった患者の 73.3％が満足していた。
部屋の鍵に関して初回・再入院患者ともに期待の有無に
関わらず「満足」を得ることができた。

2）療養・環境面
「プライバシーが保てる（100％）」，「一人の時間がもて
る（96.9％）」，「他の患者を気にせず面会できる（100％）」，
「静か（98.4％）」の項目に関し，初回・再入院患者に関わ
らず特に期待はしていなくても「満足」している患者の割
合が多かった。「自宅の生活の延長に近い」項目において，
44 人（72.1％）の患者が「満足」していた。
「看護師に自分の気持ちを話しやすい」ことを期待して
いる患者は初回入院患者 32 人，再入院患者 36 人，合計
68 人おり，アンケート回収数のうちの 89.4％の患者に期
待されていた。これに対し 66 人から「満足」の回答を得
られていた。「熟練した看護師による処置やケア」に関し
て，初回入院患者 32 人中 10 人（31.2％）が期待しており，
初回入院患者 32 人中 30 人（93.7％）から「満足」の回答
を得られた。再入院患者では 37 人中 23 人（62.1％）が期
待しており，再入院患者 37 人中 36 人（97.2％）が「満足」
と回答していた。初回・再入院患者のほとんどが，「熟練
した看護師による処置やケア」の項目での期待の有無に関
わらず，「看護師の対応が丁寧で迅速」については 86.3％，
「看護師の知識が豊富」については 90.7％が「満足」して
いた。

4．差額室料について
室料と入院回数では，初回入院患者で室料を「高い」と

答えた割合は 17.8％，再入院患者では 21.2％であった。室
料と部屋のタイプでは，A室で室料が「高い」と答えた患

表 3．入院前の期待：設備･備品 8項目の選択数 人（%）

初回入院　n=32 再入院　n=39
寝具 9（28.1） 10（25.6）
食事 4（12.5） 2（ 5.1）
家具 7（21.8） 5（12.8）
トイレ 22（68.7） 34（87.1）
冷蔵庫 13（40.6） 26（66.6）
風呂 5（15.6） 9（23.0）
電話 7（21.8） 14（35.8）
鍵 9（28.1） 19（48.7）
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者は 3 人中 1人（33.3％），B室では 5人中 0人（0％），C
室では 4人中 0人（0％），D室では 50 人中 12 人（24.0％）
であった。初回入院患者だけで室料と年齢の関係を見る
と，60 歳未満で室料が「高い」と答えた割合は，21.0％，
60 歳以上では，11.7％であった。室料と部屋の広さの満足
度では，室料が「高い」と答えた患者 13 人のうち，部屋
が「広すぎる」と答えた患者 1人（7.6％），「狭い」と答
えた患者 1人（7.6％）であった。入院生活の満足度と室
料は，入院生活の満足度が低い 3人について，室料が「高
い」と答えている人数は 2人（66.6％），満足度が低いが
室料を安いと答えている人数は 1人（33.3％）であった。

Ⅵ．考　察

1．入院前の期待について
1）設備・備品面
各項目について「期待している」を選んだ割合を，初回

入院患者と再入院患者で比較した。食事・家具以外では，
初回入院患者より再入院患者のほうが「期待している」を
選んだ割合が高かった。これは，再入院患者はすでに設備
を把握しており，実際に使用した経験から，個室での入院
生活において設備面の重要性を実感したことで，初回入院
患者よりも期待が高まるためではないかと考えられる。あ
るいは，当該病棟の設備・備品を評価してくれた患者だけ
が再入院した結果とも考えられる。しかし，食事・家具に
ついては，再入院患者よりも初回入院患者のほうが期待は
高かった。食事に関しては，再入院患者は以前の入院経験
から病院食は既知のことで，治療に伴う制限食であった
り，味付けや内容などが好みに合わないこともあり期待が
低かったのではないかと考えた。家具について，入院生活
を一度経験して，家具の必要性が低いと感じられたため，
期待も低かったのではないかと考えられる。
次に，初回入院患者・再入院患者問わず，各項目につい

て「期待している」割合が高いものを抽出した。「期待し
ている」割合が高かったのは，「トイレ」であった。トイ
レの期待への割合が高いのは，自室内にあることでトイレ
までの距離が短いこと，他人と共有しなくていいという点
が考えられる。60 歳以上の回答者でトイレに期待してい
る患者の割合は，60 歳未満の回答者における割合よりも
高く，これは，加齢に伴い排尿間隔が短くなり，頻回にト
イレに行くこと，歩行時の不安定さが増すことが影響して
いる可能性も考えられるだろう。
また，インターネットについて，初回入院患者と再入院

患者では，「期待している」，「期待していない」の割合の
差は少なかった。しかし，年齢別にみると 60 歳未満でイ
ンターネットが「必要」と答えた割合は，「必要ない」と
答えた割合よりも高かった。60 歳以上では「必要」と答

えた割合は低く，「必要ない」と答えた割合が非常に高か
った。これは，世代によりインターネットの使用状況が異
なっていることが関係していると考えられ，使用頻度が少
ない世代は必要性を感じていないと言えるだろう。しか
し，今後はインターネットを使用していた世代の人が高齢
となり入院してくることが予測されるため，入院生活にお
いてもインターネットを使用し，社会の情報を入手できる
環境を整備しておくことが求められていくことが考えられ
る。社会背景により，入院中に必要とされる設備・備品面
にも変化があることがわかった。

2）環境・療養面
「プライバシーが保てる」，「静かである」，「他の患者を
気にせずに面会できる」，「一人の時間がもてる」という項
目に関しては，初回・再入院患者ともに期待している割合
が高かった。これは，個室という環境であることから，
「個人の空間」を重要視していることがわかり，患者の環
境を整えるにあたり，患者に関わる者として尊重すべき点
であることがわかった。
次に，看護師に対する項目において，「看護師に自分の

気持ちを話しやすい」では，「期待している」の割合は初
回入院患者に比べ，再入院患者からの期待の割合のほうが
高かった。これは，入院した際に看護師に気持ちを話した
いと思った，看護師に気持ちを話して楽になった，という
ことを実際に経験したからではないかと考えられる。「熟
練した看護師による処置やケア」では，「期待している」
の割合は初回入院患者に比べ，再入院患者からの期待の割
合は倍以上となっており，看護師による介入に関して，高
い技術が求められているとともに，入院の経験から実際の
看護を高く評価していることがわかる。どちらの項目も初
回入院患者よりも再入院患者のほうが看護師の関わりに期
待している割合が高くなっている。入院中の処置やケアに
対し，初めは患者の不安も多いことが予測されるが，患者
が安心できる看護を提供できるよう，看護師は知識を深
め，技術を向上させることが求められていると考えられ
る。
以上のことから，患者が特別病室を選択するときに重視

していることに関して，「設備・備品面」では個人用の
「トイレ」，「冷蔵庫」の設置を重視しており，充実した家
具の必要性についてはあまり重視されていないことがわか
った。これら目に見えるハード面よりも，ひとりの時間や
空間，看護師の手厚いケアといった目に見えない環境・療
養面を重視し選択している傾向にあることが今回の結果で
わかった。

2．入院前の期待と入院後の満足
入院前の期待と入院後の満足の関係は，設備面に関し
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て，寝具・家具・トイレ・冷蔵庫・電話と現在病室に備わ
っている設備については，初回入院患者・再入院患者とも
に期待の有無に関わらずほとんどの患者から満足を得られ
ていた。「不満」が多かった項目は，初回入院患者・再入
院患者ともに食事，トイレ，風呂であった。
食事に関して，入院前の期待と入院後の満足の関係は，
初回・再入院患者ともに期待していた患者は全員満足して
いたが，期待していた患者数は初回入院患者・再入院患者
ともに少数であったため，食事を重視して特別病室を選択
する患者があまりいないとも考えられる。
食事を重視して特別病室を選んではいないものの，食事
内容や味に「満足」と答えている患者は 53.5％，「不満」
と答えている患者は 46.4％おり，他項目に比べ，食事に
「不満」と答えている患者の割合が高い傾向にあった。入
院中であり，治療食を食べていることから味や量・形態に
関して個々の好みとの相違があり，「不満」となっている
ことも考えられる。選択食の回数が増えているなどの工夫
もなされているが，器やトレーの種類や冷めてもおいしい
メニューの工夫，麺類をのびてない状態で出す，食事の値
段設定を複数にする，有名レストランとの提携など，食事
制限がある患者にとっても食事が楽しみとなり，「満足」
が得られるような食事内容について栄養課と話し合い改善
していくことが必要であろう。
風呂に関しては，自室に風呂がある A・B室に入院した
患者のうち期待していた患者の約半数，期待していなかっ
た患者の全員が「満足」していた。自室に風呂がない C・
D室についても患者の期待の有無に関わらず，ほとんどの
患者が満足と答えており，期待に関係なくほぼ満足してい
たようである。
部屋の鍵に関して，初回・再入院患者ともに期待の有無
に関わらず，「満足」を得ることができた。入院生活にお
いて鍵がかかるという安心感が満足につながることがわか
った。部屋の施錠ができることは，特別病室の案内におい
て広報すべき内容であると思われる。
療養・環境面では，「プライバシーが保てる」，「一人の
時間がもてる」，「他の患者を気にせず面会できる」，「静
か」の項目に関し，初回・再入院患者に関わらず特に期待
はしていないとしていても「満足」している患者の割合が
高い傾向にあった。また，「自宅の生活の延長に近い」項
目において，期待をしていない患者が多かったが，退院前
にはこの項目について多くの患者が「満足」と答えてい
る。以上から，個室という仕切られた空間において，より
自宅に近い環境が求められており，患者個人に合った環境
を整備していくことが患者満足につながっていることがわ
かった。
看護師の関わりについて，「看護師に自分の気持ちを話
しやすい」ことを期待している患者が大多数であることが

わかった。この期待に対し，ほぼ全員から「満足」の回答
を得られており，現状においての「患者－看護師」間の関
わりが良いことがわかる。患者が話しやすい雰囲気や態
度，環境作りが求められており，それを実践していくこと
がより患者の満足につながっていくと考える。
「熟練した看護師による処置やケア」に関して，初回入
院患者に比べ，再入院患者はその約 2倍の患者から期待さ
れていた。つまり，一度当該病院特別病室を利用した患者
は看護師の熟練したケアに期待して再入院を決定する傾向
にある。この期待に対し，初回入院患者・再入院患者とも
にほとんど全員の患者が「満足」と回答しており，看護師
による質の高い看護技術提供への期待に応えることができ
ていると推察できる。さらに，初回・再入院患者のほとん
どが，「熟練した看護師による処置やケア」の項目での期
待の有無に関わらず，「看護師の対応が丁寧で迅速」，「看
護師の知識が豊富」について「満足」していた。多岐に及
ぶ診療科の患者を対象としている中，看護師の接遇や知
識・看護技術に関して，患者の期待に応えられ，患者が高
く評価してくれていると言えるだろう。私たちが提供して
いる看護の質を評価するのは患者であるが，これは患者個
人の主観的評価となってくるため，客観的な一定の評価基
準を設けることは難しい。しかし，今回の研究結果から
は，患者は看護師による看護の提供に期待し，満足を得て
いることがわかった。「看護」には単に処置やケアだけで
はなく，患者対応や話を傾聴する看護師の関わりも含まれ
ており，現状での看護の提供に関しては高い評価を得るこ
とができたと言える。

3．差額室料について
特別個室室料を入院回数，部屋の種類，年齢，部屋の広
さの満足度，療養生活の満足度に分けて分析した。室料と
入院回数では，特別病室を選択した患者のうち，初回入院
患者の 17.8％，再入院患者の 21.2％が室料を「高い」と感
じていた。再入院患者は室料が高いと感じながらも，特別
病室を選択しているため，他の理由があることが考えられ
る。高いと感じつつ，それでも特別病室を選択しており，
患者が重視しているプライバシーや看護について，今後も
継続して質の向上に努めていく必要がある。
室料と部屋の種類では，A，B，C室はもともとの入院
患者数が少ないため割合が高くなる。そのため，部屋のタ
イプの違いと差額室料の差はないのではないかと考えられ
る。差額室料と年齢の関係では，家庭をもつ世代と，子ど
もが独立した世代の差が影響しているのではないかと考え
られる。
室料と部屋の広さの満足度では，室料は部屋の広さ，狭
さは満足度に関係していないことがわかった。入院生活全
体の満足度と室料について，満足度が低い 3 人中 2 人
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（66.6％）は，室料は「高い」と回答していた。室料を高
いと感じると満足度が低くなるのか，低い満足の患者が室
料を高く感じるのか，あるいは室料と満足度の間に関係は
ないのかについては，得られた回答数が少ないこともあ
り，推測の域を出ない。
以上のことより，差額室料や部屋の広さと満足度は，直

接関係はしていないと考えられる。室料は入院患者の経済
力や，価値観，入院日数など個人差が見られることに関係
することが推測される。よって，特別個室を選択して入院
した患者においては，室料以外の理由で特別病室を選択し
たと考えられる。

4．看護実践への適用
2010 年度，当該病院では新棟の建て替えが終わり，病

室の引っ越し，病棟編成が行われた。新棟に移り，特別病
室では全部屋に有線 LANが設置された。室料のかからな
い一般病棟の大部屋においてもプリペイドカードの利用に
より，個人用のテレビだけでなく冷蔵庫の使用が可能とな
った。また，大部屋にも一部屋にひとつのトイレが設置さ
れ，旧棟よりもトイレの使用も便利になった。このよう
に，設備・備品に関しては患者のニーズに合わせ，整えら
れてきている。
今回の結果より，患者は目に見える設備・備品面だけで

なく，目に見えない環境・療養面を重視し，病室を選択し
ている傾向にあることがわかった。病院は病気を治療する
場所であるとともに，入院患者にとってみれば「生活の
場」ともなっている。その両方に関わる看護師は患者の生
活の質の向上にも大きく関与していると言える。今回のア
ンケート調査結果より，「自宅に近い環境」を求め入院し
てくる患者も少なくなく，患者ひとりひとりに合った個別
性のある療養環境の整備ができるのも看護の力の発揮どこ
ろとも言えるのではないか。しかし，看護を受ける対象の
ニーズは，一人として同じではない。まずは患者個人のキ
ャラクターや置かれている状況を理解する（アセスメント
する）ことが必要であり，個別性や瞬時性を高く求められ
ているものと言える。看護師は日々の看護の様々な経験・
過程の中で，瞬時に小さな企画を立て看護サービスを通し
て企画を実践し，そのプロセスと成果から次の企画を立て
るというようにして能力を積み上げている。このことか
ら，患者を理解するアセスメント能力は看護師ひとりひと
りの経験や人間性によっても異なってくることが予測され
る。しかし，これら企画の実践に関して，病棟看護師だけ
でなく病院全体でも共有することで，より統一した良い看
護となり，患者の満足もさらに向上するのではないかと考
える。患者個人に合った快適で心地よいと感じられる療養
環境を整備して患者の期待に応えることが，入院生活の全
体的な「満足」につながっていくのである。

5．本研究の限界と今後の課題
本研究での対象者は特別病室に入院した患者を調査対象

としているため，一般病棟の患者，外来患者の特別病室に
対する期待と満足を反映していない可能性がある。
回収率も 93.8％と高く，対象者からは協力が得られた

が，アンケートの配布および回収が看護師であったため，
ネガティブな評価が記入しづらかった可能性は否定できな
い。
しかしながら，今回の調査での高い患者満足度は信用で

きると考えている。この研究から得られた知見は旧棟での
データに基づくものであり，新棟の状況に適用するには慎
重である必要があるが，患者がプライバシーや看護を重視
し特別病室を選択していることがわかっており，これは新
棟に移行しても同様として考えてもよいのではないかと考
える。今後，患者の期待が変化していく可能性もあるた
め，この研究をもとにさらに良質のケア提供に向けた工夫
を行うとともに，新棟における期待やニーズについても同
様であることを確認する必要がある。

Ⅶ．結　論

入院前の期待において，設備・備品面では「トイレ」が
期待されており，今回の調査対象は 70 歳代が最も多かっ
たため，ADLの自立度も結果に反映されていた可能性が
ある。インターネットの必要性には年代差があり，時代の
変化や患者の社会的背景によっても患者のニーズに違いが
あることがわかった。不満が多かったのは，「食事」，「ト
イレ」，「風呂」であった。
療養・環境面では，患者は「個人の空間」を重要視して

おり，プライバシーを十分に考慮して関わっていくことが
必要である。初回入院患者よりも再入院患者のほうが看護
師の関わりに期待しており，患者は看護師が提供する療
養・環境面も重視し，特別病室を選択していることがわか
った。
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【要旨】　本研究は，特別病室の療養環境に対する患者の期待と実際の満足を把握し，患者の期待に応える看護サービスについて検
討することを目的とした。特別病室入院患者 81 人を対象に，「何を期待して特別病室を選んだのか」18 項目，「特別病室における
療養生活の満足度」20 項目について質問紙調査を実施した。回収数は 76 部，回収率は 93.8％であった。入院前の期待ではトイレ
への期待が高く，インターネット利用環境への期待には年代差があった。療養環境面では，個人の空間が期待されていた。入院後
の満足では，ほとんどの項目において満足を得られていたが，不満が多かった項目は，食事，トイレ，風呂であった。これは，治
療食や体が不自由であることの影響もあるのかもしれない。入院患者は看護師が提供する療養環境も重視し，特別病室を選択して
いる傾向にあった。患者個人に合った療養環境を看護師が整えることが，患者の期待に応え満足につながると考える。

受付日 2011 年 9 月 5 日　採用決定日 2011 年 11 月 15 日　　　
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Ⅰ．はじめに

バングラデシュ人民共和国（以下バングラデシュ）のグ
ラミン銀行グループは，全国に 53 のヘルスセンターや 2
ヵ所の眼科専門病院を開設するなど，近年医療保健･福祉
分野において大きく活動を展開している。2010 年 3 月に
は，英国のグラスゴーカレドニア大学（Glasgow 
Caledonian University, 以下 GCU），ナイキ財団との共同事
業として首都ダッカにグラミンカレドニア看護大学
（Grameen Caledonian College of Nursing, 以下 GCCN）を開
校した。　
このような背景のもと，2009 年 12 月のグラミン銀行グ

ループ幹部の来日，2010 年 7 月のユヌス総裁の招待講演
を契機とし，グラミン銀行グループと国立国際医療研究セ
ンター（National Center for Global Health and Medicine，以下
NCGM）の間で共同事業が提案された。さらに，2010 年
10 月，NCGMの調査団が，グラミン銀行グループの保健
分野における活動の視察･調査を実施し，ユヌス総裁と今
後の協力に関する具体的な可能性について協議を行なっ
た。
今回，筆者らは，2011 年 1 月 16 日～ 2 月 3 日まで，実

際的な共同事業の第一歩として GCCNへ協力支援を行う
ことを目的とし，現地に赴いて活動する機会を得た。今
後，共同事業を進めるうえでの資料とするため，バングラ
デシュの看護師の現状，看護師養成教育制度とともに，こ
の間の GCCNにおける活動について報告する。

Ⅱ．バングラデシュの概要

バングラデシュは，1947 年，宗教に基づきパキスタン
への帰属を選択し，東パキスタンとなりインドから分離独
立した。しかし，その後，ベンガル語公用語運動を契機に
第三次印パ戦争となり，1971 年にパキスタンから独立し
た。日本の約 4 割の国土（147,570 km2）に，日本の人口
よりも多い 1.45 億人が居住している（Government of the 
People's Republic of Bangladesh, Ministry of Health & Family 
Welfare［MOHFW］, n.d.）。宗教は，イスラム教徒 89.7％，
ヒンドゥ教徒 9.2％，仏教徒 0.7％，キリスト教徒 0.3％と
なっている（外務省，2011）。一人当たりの国民総所得は
520 米ドル，国際貧困ライン（1日 1.25 米ドル）未満で暮
らす人の比率は 50％（ユニセフ，2009）にものぼり，後
発開発途上国に位置付けられている。バングラデシュにお
いて独立への契機ともなったベンガル語は，歴史的，社会
的に非常に重要な位置を占めている。しかし，ベンガル語
の教科書がないため，高等教育，特に理工系の大学におい
ては，今日でも英語が使用されている（Huq，2009）。ま
た，成人の識字率は 53.5％（横田ら，2010）と低い。
主要な保健指標に着目すると，乳児死亡率 43（出生千

対），5歳未満児死亡率 54（出生千対），妊産婦死亡率 570
（出生 10 万対，調整値），専門技能者による分娩介助率 18
％，施設分娩率 15％となっている（ユニセフ，2009）。

活動報告：バングラデシュ人民共和国
グラミンカレドニア看護大学との協力連携

清水真由美　　亀岡智美

国立看護大学校；〒 204-8575 東京都清瀬市梅園 1-2-1
shimizum@adm.ncn.ac.jp

Activity Report: Collaboration with Grameen Caledonian College of Nursing in Bangladesh
Mayumi Shimizu　　Tomomi Kameoka
National College of Nursing, Japan；1-2-1 Umezono, Kiyose-shi, Tokyo, 〒 204-8575, Japan

【Keywords】　バングラデシュ Bangladesh，グラミン銀行 Grameen Bank，看護師養成教育 Nursing Education，
パートナーシップ Partnership
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Ⅲ．バングラデシュの看護師の現状

バングラデシュは，危機的な保健医療従事者不足に直面
していると報告された 57 ヵ国に含まれ（World Health 
Organization［WHO］, 2006），特に看護師の絶対数は少なく，
6万人の看護師が不足しているという報告がある（Oulton，
2010）。また，医師と看護師の比率が 2：1と逆転している
数少ない国の 1つである。
このような絶対的な看護師不足の背景には，看護師の社
会的地位が低いこと，および社会的なスティグマの存在が
ある（Hadleyら，2007）。社会的なスティグマは，夜勤を
することで売春婦と思われること，男性や低所得者の患者
に触ること，汚い仕事をするという看護特有の業務形態や
業務内容そのものがバングラデシュの社会規範と対立する
ために生じている（Hadleyら，2007）。また，同等の家族
背景であっても，看護師であるという理由のみにより他の
女性よりも，花嫁としての価値が低いとみなされる
（Hadleyら，2007）。国公立病院の看護師は，看護業務に
関連したスティグマを最小限にするために，患者の家族や
病院のサポートスタッフに看護業務を行わせ，患者から距
離をとっている（Hadleyら，2007）。その結果，看護師が
直接的な患者ケアに費やす時間は非常に少なく，業務時間
のわずか 5.3％とも報告されている（Zaman, 2009: Hadley 
& Roques, 2007）。さらに，多くの女性看護師は，患者や
スタッフからの暴力やハラスメントを報告している
（Begum, 1998: Oulton，2010）。また，看護師たちは，長い
勤務時間や重労働などを含む看護業務に給料が見合ってい
ないと感じ，不満をいだいている（Aminuzamman, 2007）。
このような低い社会的地位，社会的なスティグマ，劣悪な
職場環境・労働条件は，看護師志望者数だけでなく，看護
師の離職にも多大なる影響を与えている。実際，バングラ
デシュには，約 1 万人の離職看護師が存在している
（Oulton，2010）。
登録された看護師の就業場所は，約 70%が国内の国公
立保健医療施設，約 14％が国内の私立保健医療施設，約

14%が外国（World Health Organization ［WHO］ country office 
for Bangladesh （n.d.））となっている。また，国公立保健医
療施設には欠員があるものの財政難のため雇用できないと
いう状況もある（宮本ら，2005）。

Ⅳ．バングラデシュの看護師養成教育制度

1991 年より実施されてきた Senior Registered Nurse のカ
リキュラムが，WHO の技術協力を得て，2006 年に
‘Diploma in Nursing Science and Midwifery Curriculum’に改正
され，2008 年 1 月より施行された。改正に当たり，国際
的な水準に見合う学士教育を実施するという決定がなされ
たが，看護学教員および看護師養成教育機関の能力が十分
でないことから，将来的に学士教育を実施できるようにな
るまでの足がかりとして，専門学校ではディプロマ教育を
行うことが決定された（Bangladesh Nursing Council［BNC］, 
2006）。
主な改正点は，入学資格として必要な基礎教育が 10 年
間から 12 年間になったこと，修業年限が 4年から 3年に
なったこと，カリキュラムに助産学が組み入れられ，男子
学生も基礎助産学を学べるようになったこと，バングラデ
シュ看護審議会（Bangladesh Nursing Council）が資格認定
試験を実施し免許を発行すること，Diploma in Nursing 
Science and Midwifery Curriculum修了後 1年間の Post Basic 
Nursing & Midwifery Educationプログラムで学士号を修得
できるようになったことなどである（BNC, 2006）。この
ような改正により，バングラデシュで養成される看護職
は，ディプロマ看護助産師 Nurse-Midwife （Diploma）と学
士看護助産師 Nurse-Midwife （Degree）となった（WHO 
County Office for Bangladesh, BNC & Directorate of Nursing 
Services, MOHFW, 2008）。
看護師養成教育機関は，大学 13 校（国公立 6校，私立
7校），専門学校 54 校（国公立 34 校，私立 20 校）である
（MOHFW, n.d.）。バングラデシュでは，看護師養成教育に
携わる教員も不足しており，2007 年には 122 人中 40 人が

表 1　バングラデシュと日本の看護師数・助産師数・医師数の比較

バングラデシュ 1） 日 本 2） 3）

登録数 人口 10 万当たり 登録数 人口 10 万当たり
看護師 25,018 17.1 877,182 687.0
助産師 23,472 16.0 27,789 21.8
医　師 51,993 35.5 286,699 224.5

1） Government of People’s Republic of Bangladesh, Ministry of Health & Family Welfare. （n.d.）. Health Bulletin 2010. Retrieved May 
31, 2011, from http://nasmis.dghs.gov.bd/dghs_new/dmdocuments/health_bulletin_2010%20new（1）.pdf  

2） 厚生労働省．（n.d.）．平成 20 年保健・衛生行政業務報告（衛生行政報告例）結果（就業医療関係者）の概況．Retrieved 
May 31, 2011, from http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/eisei/08-2/dl/02.pdf 

3） 厚生労働省．（n.d.）．平成 20 年（2008） 医師・歯科医師・薬剤師調査の概況．Retrieved May 31, 2011, from http://www.mhlw.
go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/08/index.ht
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欠員であった（Oulton，2010）。

Ⅴ．GCCNの概要

グラミン銀行グループのユヌス総裁は，バングラデシュ
の主要都市に看護大学を設置し，合計で年間 1,000 人の看
護師を養成する構想をもっており，GCCNはそのモデル校
として位置付けられている（GCCN, n.d.）。この構想は，バ
ングラデシュにおける看護師不足を解消するため，そして，
優秀な成績で高校を卒業する農村の 50 万人／年の少女た
ち（約 3分の 1がグラミン銀行から融資を受けている世帯）
に，専門的な職業に従事する機会を提供し，経済的な自立
を促すとともに，家族や地域を支援し，国の開発にも貢献
できる人材を育成するために立てられた（Huda, 2010）。

1．ヴィジョン・目的・運営方針
1）ヴィジョン
「早婚→若年妊娠→貧困」の連鎖を断ち切るために，女
性に高等教育を受けられる機会を提供すること，そして，
保健医療人材の能力の改善を通じて，彼女たちが居住し就
業する地域の健康改善に貢献する（Parfitt, 2011）。

2）目的（GCCN, 2010）
（1） バングラデシュや世界で人々の健康と福祉の改善を

促進するリーダーそして変革者になれる女性を育成
すること

（2） 国際的水準の看護助産教育・研究を提供すること
（3） 南アジア，そして世界の看護助産教育・研究分野で

リーダーとして認められる施設となること
（4） 学生が生涯学習のために必要な技術と専門性を修得

できる教育を保証すること
（5） 成人学習アプローチを用いた学習･教授アプローチ

において創造的であること
（6） 政府，パートナー機関・施設と密接に協働しながら

活動を進めること
3）運営方針
次世代の健康を守り経済的発展を促進することを基本と

して，若い女性の健康と幸福を優先するソーシャル・ビジ
ネスの原則に基づく運営を行う（GCCN, n.d.）。

2．資格・カリキュラム
GCCNはバングラデシュ看護審議会の認可を受け，修

業年限 3年間のディプロマ看護助産師教育を提供してお
り，卒業するとディプロマ看護助産師の資格を取得するこ
とができる。また，1年間の Post Basic Nursing & Midwifery 
Educationも予定されており，このコースを修了すると学
士号が取得できる。
授業・学内演習・臨地実習は， ‘Diploma in Nursing Science 

and Midwifery Curriculum 2006’，‘Diploma in Nursing Science 
and Midwifery Course Syllabus 2006’，‘Diploma in Nursing 
Science and Midwifery Lesson Plan 2006’に沿って行われてい
る。教材，参考図書などはすべて英語であるが，学生の英
語能力が必ずしも十分ではないため，教員は英語とベンガ
ル語を併用して授業を行なっている。

3．入学定員・資格・試験
1）入学定員・学生数
1 学年の定員は 40 名であり，2010 年に入学した 2年生

（38 名）と 2011 年 1 月に入学した 40 名の計 78 名が在学
している。

2）入学資格（GCCN, n.d.）
（1） グラミン銀行から融資を受けている家庭の子女であ

ること
（2） 12 年間の基礎教育修了者が受験できる理系の国家

統一試験（Higher Secondary Certificate ［HSC］）に合
格後 3年以内であり，かつ 10 年間の基礎教育修了
者が受験できる国家統一試験（Secondary School 
Certificate ［SSC］）と HSC試験のグレード・ポイン
ト・アベレージ（Grade Point Average ［GPA］）が 3
以上であること。さらに，HSCレベルの英語と生
物学の GPAが 3以上であること

（3） 未婚であること
入学資格の（3）について，筆者らは，「結婚により学生

が学業に集中できなくなってしまうこと，また，夫の指示
･意向に従わなければならなくなり，学校を辞めざるをえ
ない状況が生じやすくなるからである」という説明を受け
た。学生は在学中に，妊娠，結婚した場合は退学になる。

3） 入学試験
2 千数百ヵ所のグラミン銀行支店に募集要項を配布し，

志願者を募集している。
2011 年度の入学試験には 250 名が出願し，80 名が書類

選考により選出された。選出された 80 名は，GCCNで実
施された筆記試験，面接試験，ゲームによる審査を受け，
最終的に 40 名が合格した。入学倍率は 6.25 倍であった。

4．教育ローンの提供・卒業後の就職先の保証
グラミン銀行は，全学生に対して，無利子の教育ローン

の提供，および借入れた教育ローンを給与から返済できる
ようにグラミン銀行グループのヘルスセンターなどでの就
業を保証している（GCCN, n.d.）。

5．学生の背景
学生はグラミン銀行から融資を受けている家庭の子女で

あり，1日の収入が 4ドル以下の家庭が 94％，さらにその
うちの 13％は 1 日の収入が 1ドル以下の貧困家庭であっ
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た。また，家族の職業は，46％が農業，22％が中小企業，
21％がサービス業であった（Huda, 2010）。

6．教職員
2011 年 2 月 1 日時点での教員の構成は，学長 1 名，運
営部長 1名，副学長 1名，常勤教員 4名，クリニカル・デ
モンストレーター 1名，ボランティア教員 6名であった。
事務系の職員は 10 名，用務員等は 6名であった。雇用形
態は，学長を除く全員が 1年契約であった。給与は，学長
と学長秘書が GCUから，それ以外の職員はグラミン・ヘ
ルストラスト（ナイキ財団の基金）から支払われていた。
学長（前 GCU看護学部長・現 GCUグローバルヘルス
部長）は，アジア，中東，アフリカなどにおける医療協力
に看護職として携わり，また看護師養成教育においても豊
富な経験を有していた。
常勤教員は，全員が修士号を有しているが，看護学修士
ではなく，公衆衛生学修士（Master of Public Health）であ
った。2名が他校で看護学教員としての経験を有していた。
6名のボランティア教員と呼ばれる教員の内訳は，医師
2名，看護師 3名，生物学士 1名であり，3名の看護師の
内 2名が外国人（ネパール人，スペイン人）であった。ボ
ランティア教員は非常勤教員ではなく，自らの意思により
無給で働く教員として位置付けられ，バングラデシュ人に
は 5,000 TK（約 5,750 円）／月，外国人には 30,000 TK（約
34,500 円）／月が交通費として支給されていた。英語，生
物学，基礎看護学，薬理学，解剖生理学などの授業や学生
評価を担当していた。ボランティア教員になる動機は，
「大学のミッションに賛同し何らかの貢献をしたい」，「グ
ラミン銀行グループでの就業経験が今後のキャリア形成に
プラスになるため」，「外国人は常勤教員として就業できな
いため」など様々であった。GCCNがボランティア教員
を採用する理由として，筆者らは「常勤教員ではカバーで
きない科目を担当してもらえること，本採用前に能力や人
柄を知る機会になること，学校の要望どおりに授業を行う
ので授業内容･方法をコントロールしやすいという利点が
あること」という説明を受けた。

7．施設・設備
2011 年 2 月現在，グラミン銀行敷地内のビルの 4，5 階
を間借りして教育を行なっているが，1，2 年後にダッカ
郊外（現地より 25 km）への移転が予定されている。将来
的には，看護助産師に加え，医師やコメディカルの養成を
行う，病院を併設した保健医療大学とする計画がある。

Ⅵ．活動内容と達成状況

1．全教員に対する授業計画案の作成，授業評価に関す
るワークショップの開催

筆者らは GCCN到着後，状況把握を行いつつ準備を進
め，1月 22 日に GCCNの教員を対象とするワークショッ
プを開催した。参加人数は，11 名であった。
ワークショップの目的は，以下の 3点とした。①教育目
標設定の基本原則とその重要性を理解する，②授業の質向
上に向けた授業計画案作成とその自己評価の重要性を理解
する，③教員が学生にとってのロールモデルとなることの
重要性を理解する。また，目的達成に向けて，講義，グル
ープワーク，グループワークの成果発表，討議を行なっ
た。
受講後の評価アンケートには，「教育目標には認知･情意
･精神の 3領域があることを初めて学んだ」，「ワークショ
ップで挙げた目的を達成できた」，「学んだことを授業に活
用できる」などと書かれていた。また，ワークショップ参
加中の教員の反応やその後の授業改善に向けた行動から
も，ワークショップの目的は達成できたと考えた。

2．各教員に対する授業計画案への個別指導と授業評価
の実施

ワークショップの後，GCCNの教員が作成した授業計
画案に対する個別指導を行なった。具体的には，各々が担
当する授業の内容に応じ，目標設定の方法や効果的な教授
法等について，修正方法の提案や考え方の説明を行なっ
た。また，修正した授業計画案に基づく授業を参加観察
し，終了後にその過程と成果について評価する時間をもっ
た。
その結果，一連の過程が，教員にとって，「授業計画案
の修正が，授業過程の質と成果の向上につながった」とい
う成功体験になっていたことを確認できた。また，適切な
目標設定と緻密な授業計画案の作成の重要性理解につなが
っていた。

3．ワークショップ参加教員に対するフィードバックセ
ッションの開催

1 月 26 日，ワークショップに参加した教員を対象とす
るフィードバックセッションを開催した。具体的には，ワ
ークショップ開催以降に授業を行なった教員が，それぞれ
授業の自己評価結果を発表した。また，発表後，質疑応答
や討議を行うとともに，教育目標の設定方法に対する補足
説明等を行なった。
ワークショップ，個別指導・授業評価，およびこのフィ
ードバックセッションを通じて，GCCNの教員は，授業
計画案の作成，計画に基づいた授業の実施，授業評価につ
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いての基本的な知識とその重要性を理解できたと考えられ
る。また，これら一連の活動は，これまで授業計画案を作
成した経験のなかった GCCNの教員にとって，新しい教
育方法にチャレンジする貴重な第一歩となった。参加者よ
り「長期滞在してもっといろいろな例を教えてもらいた
い」という意見も聞かれた。学長からは，「継続して教員
の教授能力向上に取り組む必要があり，機会があれば再訪
して同様の指導をしてもらいたい」という謝辞があった。
1回のワークショップや短期間の関わりでは新たな知識や
方法の修得に限界があり，今後も継続的なフォローアップ
が必要と考えられる。

4．学内の技術演習用実習室の整備
学内の技術演習用実習室には，機材･器具が設置･導入さ

れ，看護技術演習が実施できるように整備されていた。し
かし，学生数や学習内容に見合った十分な機材・器具があ
るとは言い難く，今後，成人・母性看護学の学内演習を行
うためには多くの機材･器具等が必要である。一方で，免
税扱いにするためには様々な書類の事前提出が必要である
ことなどから，日本より GCCNへ機材を輸送する場合は，
機材の内容，輸送費，輸送方法などを十分に検討する必要
があると思われた。

5．情報収集を通した教育･研究に関する協力の可能性
の探索

1）国立看護大学校における GCCN の教員の研修
今回，筆者らから授業計画案の作成，授業評価などを学

んだ GCCNの教員にとっては，来日し，本学で授業・演
習・臨地実習などの研修を行うことが継続的なフォローア
ップになるとともに，看護師養成教育に対する視野を広げ
る機会になる可能性もある。

2） GCCN への教員の派遣
GCCNには，特定の看護領域に高い専門性をもつ教員

が少ない。そのため，GCCNは，GCUとグラミン銀行グ
ループの共同事業という位置付けがあり，GCUから教員
を随時迎えて，そのような状況を補っている。しかし，本
学にも，各看護領域に高い専門性をもつ教員が多数存在す
るため，それらの教員が GCCNに出向き，学生への授業
を担当することによって協力できる可能性もある。

3） 調査研究部門との共同研究
GCCNは約 3 年後にソーシャル・ビジネスとして独立

採算経営への移行を控えている。また，2012 年度以降，
調査統計部門を立ち上げ，調査研究を受託し，その収益に
より GCCNの事業性を担保していくことを計画している。
研究に関しては，この調査統計部門と共同研究を行える可
能性があり，それは，GCCNおよび本学双方にとって利
益があり，しかも貴重な経験になると思われる。

Ⅶ．おわりに

GCCNは，マイクロクレジットを始め，農業，漁業，
IT，教育，医療など多岐にわたる分野において貧困の根絶
に取り組んできたグラミン銀行グループが開設した初の看
護師養成教育機関であり，ソーシャル・ビジネス・モデル
の 1つともなっている。
開学後 1年，熱意溢れる学長のもと，教職員は日々多く

の現実的な困難や問題と闘いながら，学校を運営してい
た。また，万全とは言えない学習環境の中で，意欲的に勉
強している学生の様子が非常に印象的であった。　　

GCCNの成否は，今後展開が計画されているグラミン
銀行グループの看護師養成教育機関だけではなく，バング
ラデシュの看護師・女性の地位向上にも大きな影響を与え
るであろう。ソーシャル・ビジネスとしての運営が成功
し，「人々の健康と福祉の改善を促進するリーダー，そし
て変革者になれる女性を育成する」という GCCNの目的
が達成されることを切に願う。
以上，筆者らが GCCNにおいて実施した活動および看

護学教育・研究に関する本学との協力の可能性を整理し
た。今後展開されるグラミン銀行グループとの共同事業に
おいて，本報告が一助となれば幸いである。

最後に，このような大変貴重な機会を与えていただいた
ことに深く感謝いたします。
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【要旨】　バングラデシュ人民共和国のグラミン銀行グループと国立国際医療研究センターの共同事業の第一歩として，2011 年 1
月 16 日～ 2月 3 日まで，グラミンカレドニア看護大学（Grameen Caledonian College of Nursing, 以下 GCCN）へ協力支援を行うこ
とを目的とし，現地に赴いて活動する機会を得た。主な活動として，1）全教員に対する授業計画案の作成，授業評価に関するワ
ークショップの開催，2）各教員に対する授業計画案への個別指導と授業評価の実施，3）ワークショップ参加教員に対するフィー
ドバックセッションの開催，4）学内の技術演習用実習室の整備，5）情報収集を通した教育･研究に関する協力の可能性の探索を
行なった。GCCNと本学との今後の協力の可能性としては，本学における GCCNの教員の研修，GCCNへの本学教員の派遣，
GCCNの調査研究部門との共同研究などが考えられた。

受付日 2011 年 10 月 7 日　採用決定日 2011 年 11 月 15 日　　　
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国立看護大学校研究課程部看護学研究科修士学位論文一覧

成人看護学

・成人同種造血幹細胞移植患者における移植片対宿主病に関するセルフケア行動とそ
の影響要因 山　田　真由美

精神看護学

・精神科訪問看護において病棟看護師が感じる困難 川　内　健　三

成育看護学

・産後 1ヶ月の母親の育児不安に関する研究
　―健康状態と産前教育に焦点をあてて― 楠　見　ひとみ

・小児集中治療室に入室した子どもの母親の感情 齋　藤　千恵子

・社会的養護を必要とする乳幼児の成長発達の支援における看護師の実践と認識
　―乳児院で働く看護師を対象として― 川　島　雅　子

　以上の論文は，本学研究課程部の論文審査，および独立行政法人大学評価・学位授与機構の審査（2011 年）に合格した。
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編集後記

平成 23 年 3 月 11 日，東日本は，千年に一度ともいわれる大震災を経験しました。原
発事故の影響もあり，日本中が騒然とする中で新年度を迎え，誰もが落ち着かない時間を
過ごし続けた平成 23 年度でした。このような状況にもかかわらず，ここに国立看護大学
校研究紀要をお届けすることができ，学術研究委員一同，大変嬉しく思っております。ま
た，お忙しい中，論文を投稿して下さった皆様，限られた期間の中で査読，校正，編集作
業等にご尽力下さった教職員の皆様に深謝申し上げます。
大震災によって被災された全ての皆様が，一刻も早く安心して生活できるようになる

ことを祈るとともに，今後も，本学から産み出される研究の成果を，人々の健康と生活へ
の貢献に向けて発信していければと思います。皆様のご投稿を心よりお待ち申し上げてお
ります。

学術研究委員会副委員長　亀岡智美

●

学術研究委員会

委員長 小澤三枝子　　副委員長　亀岡智美

委　員 伊藤龍子　　　鉅鹿健吉　　　清水真由美　　上野里絵
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事務局 古閑洋佐　　　石井克治　　　上野弘昭
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