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Ⅰ．緒　言

医療関連感染防止のために，医療施設内では感染対策委
員会（Infection Control Committee; ICC），感染対策チーム
（Infection Control Team; ICT）やインフェクションコントロ
ールドクター（Infection Control doctor; ICD），感染管理看
護師（Infection Control Nurse; ICN）等の感染管理専門家が
組織横断的に活動している（一山，1999）。 一方，病棟等
各部署では，感染管理リンクナース（以下，リンクナー
ス）が置かれている。リンクナースは ICTと病棟を仲介
し（Dawson, 2003；大重，2005），所属部署においてその
部署の特性に適した感染防止策を自ら実践し，他のスタッ
フの役割モデルとなる（Hospital Infection Working Group of 
the Department of Health and Public Health Laboratory 
Service,1995）。また，感染防止教育・サーベイランス・職
業感染防止等を行うとともに，当該部署における感染管理
上重要な情報を ICT に伝える役割をもつ（Hospital 
Infection Working Group of the Department of Health and 
Public Health Laboratory Service, 1995；Comptroller and 
Auditor General, 2000）。リンクナースには，感染防止の正
しい知識・技術と，指導者や役割モデルとしての能力が求
められる（Comptroller and Auditor General, 2000；Cooper, 
2001）。
このように多くの役割を担うリンクナースは日本では通

常，看護師経験が数年以上のスタッフナースが任命されて
いる（吉野，2003）。感染防止に関する教育を特別に受け

てきたわけではないスタッフナースがリンクナース役割を
遂行するために，ICTや ICN等による感染防止教育が行
われている（藤田，2004；中川，2005）。リンクナースの
教育に関する事例報告では，月に 1回程度，1～ 2 年かけ
てリンクナースに必要な感染防止技術・知識の教育を行な
っていた（中川，2005）。一方，リンクナースは異動や退
職などによる交代が多く（Comptroller and Auditor General, 
2000），リンクナースシステム運営上の問題がある。リン
クナースは看護単位における役割であり，同一の者が長期
間ある部署のリンクナースとして働くことは難しく，リン
クナースの在任期間は多くの場合数年程度であると考えら
れる。一定以上の感染防止の知識・技術を有するリンクナ
ースを育成するためには時間がかかる一方，リンクナース
が短期間で交代する状況では，各部署のリンクナースが十
分に能力を発揮できる期間は限られ（吉野，2003），効率
が悪い。
欧米ではリンクナース教育に関する知見が集積されてい

る。感染管理の知識だけでなく教育や管理のスキル習得を
行う必要があること（Jones, 2001），討論や批判的吟味の
能力を習得する必要があること（Cooper, 2001）等が示さ
れている。日本では，リンクナースへの教育実践事例（藤
田，2004；中川，2005）が報告されているが，現在までに
リンクナースの準備性や教育体系の実態は把握されておら
ず，実態や医療施設が求めるリンクナースの役割，知識，
技術，能力・資質を基に教育プログラムを開発した研究は
ない。
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そこで，本研究は，1．リンクナースの感染防止に対す
る知識・技術等に関する準備性，2．現在，医療施設の実
施しているリンクナースに対する感染防止教育の内容・手
法，3．医療施設がリンクナースに求める役割，知識，技
術，能力・資質を明らかにすること，4．調査結果を基に
リンクナース教育プログラムを作成し，国立看護大学校研
修部の研修として実施することを目的とした。国立看護大
学校研修部の研修対象者は，主に国立高度専門医療センタ
ー（現国立高度専門医療研究センター）・国立病院機構病
院・国立療養所（以下，三者をあわせて厚生労働省系病院
とする）に所属している看護師であるため，厚生労働省系
病院のリンクナースを本研究の主たる調査対象とした。ま
た，他病院にも成果を還元できるよう，厚生労働省系病院
以外のリンクナースについても調査の対象とした。本研究
によって，日本のリンクナースの準備性とリンクナース教
育の実態，医療施設がリンクナースに求める役割，知識，
技術，能力・資質が明らかになるとともに，本研究を基に
リンクナース教育プログラムを開発することで，効果的・
効率的なリンクナース教育が実現可能になると考える。

Ⅱ．用語の定義

1．リンクナース：「各部署において，業務を行いなが
ら感染管理者あるいは ICTと協力して感染対策や情
報の収集を行う看護師」（武澤，2007）とする。本研
究では，病棟において同様の役割をもつ「感染対策
担当者」，「感染対策係」等も「リンクナース」に含
める。

2．リンクナースの準備性：リンクナースとして活動す
る前提として必要な，知識，技術，能力が整ってい
る状態。

Ⅲ．方　法

質問紙調査（平成 21 年度）およびリンクナース教育プ
ログラムの作成・試行（平成 22 年度），実施（平成 23 年
度）を行なった（表 1）。

1．質問紙調査（平成 21年度）
「リンクナース準備性・教育調査」および「リンクナー
ス施設ニード調査」を実施した。
1）対象
（1）対象施設
厚生労働省系病院と，各都道府県の医療施設数に応じて

層化無作為抽出した 200 床以上の医療施設（以下，厚生労
働省系病院以外）を対象施設とした。中小規模施設（20
床以上 300 床未満）のうち，200 床以上施設では ICTの設

置率が 300 床以上の大規模施設と同程度（佐藤，2014）
で，感染管理体制が病床規模の差による影響を受けにくい
こと，および厚生労働省系病院の 95.2％が 200 床以上のた
め，対象施設を 200 床以上とした。成果物であるリンクナ
ース教育プログラムは，国立看護大学校研修部で厚生労働
省系病院に所属する看護師を対象に研修として実施する目
的があるため，厚生労働省系病院については悉皆調査とし
た。厚生労働省系以外の医療施設については病院情報（医
事日報，2008，2009）に掲載されている医療施設から乱数
を用いて抽出した。計 1,013 施設に調査協力依頼書および
質問紙等を配布し，調査協力を依頼した。調査協力同意書
（医療施設等用）の返送のあった医療施設を調査協力施設
とした。
（2）対象者
「リンクナース準備性・教育調査」はリンクナース教育
担当者 1名，「リンクナース施設ニード調査」は感染管理
担当者・看護管理者・看護教育担当者のいずれか 1名を対
象とし，調査協力施設を通して回答を依頼した。
2）質問紙調査の方法
（1）調査手順，調査期間
自記式質問紙調査を郵送法にて行なった。調査協力施設

の対象者に，質問紙への回答を文書にて依頼した。調査協
力同意書（対象者用）および質問紙の返送をもって調査協
力への同意とした。調査は平成 21 年 10 月 23 日～同年 11
月 30 日に行なった。
（2）調査項目
調査項目は，調査協力施設およびリンクナースの概要お

よび属性に関する項目と，リンクナースの役割・教育内
容・教育手法について先行研究（Cooper, 2001；Dawson，
2003）をレビューして抽出した項目とした。

①「リンクナース準備性・教育調査」
調査協力施設および感染管理体制 8項目，リンクナース

人数・看護師経験年数・任期・活動内容・研修の有無 6項
目，リンクナース教育の教育担当者・回数・内容・手法
23 項目，他 7項目，計 44 項目とした。

②「リンクナース施設ニード調査」
調査協力施設および感染管理体制 8項目，リンクナース

の概要と役割 6項目，調査協力施設の求めるリンクナース
の知識，技術，能力・資質とその実際 17 項目，調査協力
施設がリンクナースの知識，技術，能力・資質を育成・開
発するために行なっていること等 2 項目，他 7 項目，計
40 項目とした。
（3）集計および分析
返送された質問紙のデータは，表計算ソフトを用いて入

力し，すべての調査項目について分布と変数の種類に応じ
た記述統計量を算出した。回答施設の代表性の検討には，
医療施設統計データ（厚生労働省，2009）の分布とχ2 検
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定で比較した。施設設置者別（厚生労働省系病院／厚生労
働省系病院以外）の比較にはフィッシャーの直接確率検定
あるいはマン -ホイットニー検定を実施した。各検定とも
有意水準を p < 0.05 とした。統計学的検討は，SPSS（IBM，
ver.19.0）を用いて行なった。

2．リンクナース教育プログラムの作成・試行（平成 22
年度）

1）対象者
質問紙調査にてリンクナース教育プログラム参加の希望

のあった厚生労働省系病院に試行協力依頼を行い，教育プ
ログラム試行参加および教育プログラム試行前後で行う質
問紙調査に回答する試行協力者を募った。
2）リンクナース教育プログラムの試行期間
平成 23 年 1 月 25 日～ 26 日（2日間，合計 12.3 時間）
3）リンクナース教育プログラムの試行方法
（1）教育プログラム試行前質問紙調査
教育プログラム試行 1ヵ月前に参加予定者および参加予

定者所属施設のリンクナース教育担当者対象に，試行前質
問紙調査を郵送法にて行なった。

①「リンクナース調査（試行前）」
看護師経験月数，リンクナース経験月数，現在までに参

加した感染管理に関する講義・研修の有無とその内容等
27 項目とした。

②「リンクナース教育担当者調査（試行前）」
調査協力施設と感染管理体制の概要，リンクナース数と

活動内容，リンクナースに求める役割，知識，技術，能
力・資質等 33 項目とした。
（2）リンクナース教育プログラム試行
国立看護大学校にて行なった。教育プログラム内容を表 1
に示す。
（3）教育プログラム試行後質問紙調査
教育プログラム試行 6ヵ月後に参加者および参加者所属

施設のリンクナース教育担当者対象に，試行後質問紙調査
を郵送法にて行なった。

①「リンクナース調査（試行後）」
教育プログラム試行参加後のリンクナース活動の実施内

容，リンクナース活動を実施するうえで役に立った教育プ
ログラム内容，今後のリンクナース活動に必要な学習事項
等 26 項目とした。

②「リンクナース教育担当者調査（試行後）」
教育プログラム試行参加後のリンクナース活動の実施内

容，今後のリンクナース活動に必要な学習事項等 16 項目
とした。

3．倫理的配慮
「疫学研究に関する倫理指針」および「看護研究における
倫理指針」に則り倫理的配慮を行なった。本調査は国立国際

表 1．教育プログラム項目
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医療センター（現国立国際医療研究センター）倫理審査委員
会の承認を得て実施した（承認番号：質問紙調査；714，教
育プログラム試行；907，教育プログラム実施；1027）。

Ⅳ．結　果

1．質問紙調査（平成 21年度）
1）施設概要と感染管理体制（表 2）
対象施設のうち，厚生労働省系病院 8施設は 200 床未満

であった。また病院情報より無作為抽出した 200 床以上の
施設で回答の得られたもののうち，「リンクナース準備性・
教育調査」では 40 施設，「リンクナース施設ニード調査」
では 43 施設が，実際には 200 床未満であった。このため，
医療施設統計データ（厚生労働省，2009）との施設規模の
比較では，分布に差があった（p < 0.01）。
回答施設の地域分布は，「リンクナース準備性・教育調

査」では医療施設統計データ（厚生労働省，2009）との差
があったが（p < 0.05），「リンクナース施設ニード調査」
に差はなかった。「リンクナース準備性・教育調査」と
「リンクナース施設ニード調査」の回答施設の地域分布に
差がなかったため，同等と見なして分析を行なった。
2）「リンクナース準備性・教育調査」
（1）回答施設
280 施設 280 名（回収率 27.6％）から回答を得た。この
うちリンクナースを有する 258 施設の回答について解析を
行なった。厚生労働省系病院は 97 施設（37. 6％）だった。
病床数の中央値は厚生労働省系病院では 417（範囲 138-
1109），厚生労働省系病院以外では 645（範囲 115-1597）
だった。施設の概要と感染管理体制について表 2に示す。
1施設あたりのリンクナース数の中央値は厚生労働省系

病院では 10（範囲 3-70），厚生労働省系病院以外では 10
（範囲 1-31）だった。リンクナースの看護師経験年数の中
央値は厚生労働省系病院では 10（範囲 1-26.5），厚生労働
省系病院以外では 10（範囲 1-27），現在の所属部署の経験
年数の中央値は厚生労働省系病院では 3（範囲 1-7.5），厚
生労働省系病院以外では 3（範囲 0.5-14）だった。
リンクナースの「任期あり」は厚生労働省系病院では

39.6％，厚生労働省系病院以外では 36.7％で，任期年数の
中央値は厚生労働省系病院では 2（範囲 1-2），厚生労働省
系病院以外では 2（範囲 1-4）だった。一方，「任期なし」
は 60.4％だった。
リンクナースの活動としては，厚生労働省系病院，厚生

労働省系病院以外ともに「病棟における感染防止策の実
施」（99.0％，92.5％），「病棟における感染防止教育の実
施」（76.3％，72.0％），「病棟における感染防止策の推進・
評価」（76.3％，68.9％）が行われていた（表 3）。
（2）リンクナース教育の実施

リンクナース教育は厚生労働省系病院では 68.0％，厚生
労働省系病院以外では 72.0％の施設で行われていた。新任
リンクナースのために行われる教育（勉強会・研修会）回
数（1クール）は，厚生労働省系病院では中央値 4（範囲
1-13），厚生労働省系病院以外では 3（範囲 1-24）だった。
1クールにかかる月数は厚生労働省系病院では中央値 10
（範囲 1-12），厚生労働省系病院以外では 8（範囲 1-24）だ
った。教育（勉強会・研修会）1回あたりの所要時間（分）
は厚生労働省系病院では中央値 30（範囲 10-120），厚生労
働省系病院以外では 60（範囲 15-180）だった。各施設の
新任リンクナースの教育にかかる総所要時間（実施回数
× 1回あたりの時間：分）は，厚生労働省系病院は中央値
150（範囲 15-720），厚生労働省系病院以外では 180（範囲
45-2160）だった。また，感染防止教育の方法として，厚
生労働省系病院では講義 100％，感染防止技術演習 54.5％，
グループワーク 24.2％，討論 16.7％が実施されていた。一
方，厚生労働省系病院以外では，講義 95.7％，感染防止技
術演習 62.1％，グループワーク 26.7％，討論 14.7％が実施
されていた（表 4）。
（3）リンクナース教育の内容（表 5）
リンクナースに対する教育の内容は，厚生労働省系病

院，厚生労働省系病院以外ともに「標準予防策」（100％，
98.3％）が最も多く，次いで「感染経路別予防策」（92.4
％，84.5％）が多く取り扱われていた。続いて，厚生労働
省系病院では「医療関連感染微生物と対策」（68.2％），「感
染経路」（66.7％） ，「感染管理組織とリンクナース」（66.7
％）の順で多かった。厚生労働省系病院以外では，「洗浄・
消毒・滅菌」（71.6％），「消毒薬と消毒方法」（67.2％），
「職業感染防止」（64.7％）の順に多かった。
3）「リンクナース施設ニード調査」
（1）回答者
271 施設 （回収率 26.8％）から回答を得た。このうちリ
ンクナースを有する 245 施設の回答について解析を行なっ
た。厚生労働省系病院は 91 施設（37.1％）であった。病
床数の中央値は厚生労働省系病院では 414（範囲 138-
1109），厚生労働省系病院以外は 535.5（範囲 115-1597）
であった。1施設あたりのリンクナース数の中央値は厚生
労働省系病院では 10（範囲 2-50），厚生労働省系病院以外
では 10（範囲 1-31）だった。施設の概要および感染管理
体制を表 2に示す。
（2）医療施設がリンクナースに求める役割，知識，技

術，能力・資質
医療施設がリンクナースに求める役割，知識，技術，能

力・資質を表 6に，それらの育成・開発を目的として，医
療施設が行なっていることを表 7に示す。
医療施設がリンクナースに求める役割として，厚生労働

省系病院は「病棟における感染防止策の実践」（92.3％），
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表 2．回答者所属施設の概要と感染管理体制
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表 3．リンクナースの活動内容

表 4．リンクナース教育の実施状況
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「病棟における感染防止策の推進・評価」（90.1％），「病棟
における感染防止教育の実施」（89.0％）など，病棟に根
ざした役割を求めていた。厚生労働省系病院以外でも，
「病棟における感染防止策の実践」（96.1％），「病棟におけ
る感染防止教育の実施」（89.0％），「病棟における感染防
止策の推進・評価」（88.3％）を求めていた。知識につい
ては，厚生労働省系病院では，「感染経路別予防策」（94.5
％），「標準予防策」（92.3％），「消毒薬と消毒方法」（74.7
％）を求めていた。一方，厚生労働省系病院以外では「標
準予防策」（87.7％），「感染経路別予防策」（85.7％），「消
毒薬と消毒方法」（70.8％），「感染管理組織とリンクナー
スの役割」（70.8％）を求めていた。技術については，厚
生労働省系病院，厚生労働省系病院以外とも「手洗い・手
指衛生」（91.2％，86.4％），「個人防護具の正しい着脱」
（83.5％，78.6％），「基本的看護技術」（76.9％，70.8％）を
求めていた。能力・資質については，厚生労働省系病院で
は「感染防止に対する関心」（93.4％），「リーダーシップ」

（85.7％），「感染管理に対する関心」（80.2％）を求めてい
た。一方，厚生労働省系病院以外では「感染防止に対する
関心」（89.0％），「感染管理に対する関心」（81.8％），「リ
ーダーシップ」（81.2％）を求めていた。厚生労働省系病
院と厚生労働省系病院以外がリンクナースに求めていた主
要な項目を比較すると，厚生労働省系病院で，知識として
の感染経路別予防策を求める医療施設が多い傾向にあった
（p < 0.05，表 6）。
リンクナース育成のために施設が行なっていることは，

厚生労働省系病院，厚生労働省系病院以外とも「施設内研
修の実施」（79.1％，76.6％），「施設外研修への参加勧奨」
（78.0％，72.1％），「学会・研究会への参加勧奨」（69.2％，
70.8％）であった。厚生労働省系病院と厚生労働省系病院
以外との比較では，「学会・研究会への参加費補助」（15.4
％，46.8％），「施設外研修への参加費補助」（14.3％，43.5
％）を行なっている厚生労働省系病院は有意に少なかった
（p < 0.01， p < 0.01 表 7）。

表 5．リンクナースの感染防止教育内容
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表 6．施設がリンクナースに求める役割，知識，技術，能力・資質
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表 6．続き

表 7．リンクナース育成のために施設が行なっていること
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2．リンクナース教育プログラム作成
リンクナース教育プログラムは，調査結果と先行研究を

基に内容・手法を決定し作成した。質問紙調査結果では，
リンクナース活動内容として，主に病棟における感染防止
策の実践・推進・評価や感染防止教育の実施が挙がった。
そこで日々の病棟での看護業務に必須で，感染防止教育で
取り上げられ（藤田ら，2004；高坂ら，2005；中川ら，
2005），かつ施設からの知識・技術獲得の要望の高かった
「標準予防策（個人防護具の使用方法を含む）」，「感染経路
別予防策」を教育プログラムの主な要素とした。また，看
護師経験年数やリンクナース経験年数の少ないものが病棟
や感染管理組織の中で効果的に役割を担えるよう「リンク
ナースの役割」（藤田，2004）と「リーダーシップ」
（Trudigan, 2000）を含めた。さらに，医療関連感染防止を
施設全体の課題として捉え，他職種とも円滑に協働できる
よう「医療関連感染と病院」「感染管理組織」（藤田ら，
2004；中川ら，2005），「微生物検査結果の利用」（玉谷ら，
2002；藤田ら，2004）を含めた。リンクナースが正しい手
技を確実に行えるようになることと，病棟スタッフを教育
する際の参考になるよう，講義だけではなく標準予防策に
関する演習も行うこととした（表 1）。

3．リンクナース教育プログラム試行
1）試行前アンケート
（1）「リンクナース調査（試行前調査）」
23 施設 30 名の回答を得た。リンクナースとして感染防

止に関する研修会等に参加したことのある者は 86.7％で，
そのうち施設内研修の参加回数は中央値 3.5，施設外研修
は 2であった。研修会で学んだ内容は「感染経路別予防
策」（84.6％），「標準予防策」（80.8％），「サーベイランス・
疫学」（61.5％）等であった。また，研修会で演習を行な
ったことのある内容は「手洗い・手指衛生」（65.4％），「個
人防護具の着脱」（46.2％），「N95 マスクフィットテスト」
（26.9％）等であった。
（2）「リンクナース教育担当者調査（試行前調査）」
23 施設から回答を得た。リンクナース活動の内容は「病

棟における感染防止策の実践」（100％），「病棟における感
染防止教育の実施」（82.6％），「病棟における感染防止策
の推進・評価」（69.6％）等であった。リンクナースのた
めの研修会の内容は，「標準予防策」（78.3％），「感染経路
別予防策」（60.9％），「感染管理組織とリンクナースの役
割」（52.2％）等であった。
2）教育プログラム試行
「リンクナース調査（試行前調査）」の回答者 20 施設 24
名を含む，22 施設 30 名の参加者を得た。アンケート回答
済み参加者の看護師経験月数は中央値 96（範囲 32-285），
リンクナースの経験月数は 24（範囲 5-57）であった。

3）試行後アンケート
教育プログラム前後のアンケート両方に回答したリンク

ナースは 19 名，教育担当者は 13 名，そのうち同じ施設に
所属するリンクナースと教育担当者の両者の回答が得られ
たのは 12 組であった。
（1）「リンクナース調査（試行後調査）」
「リンクナース調査（試行前調査）」に回答し，かつ教育
プログラム試行に参加した，17 施設 19 名の回答を得た。
教育プログラム試行参加者は，参加前と比較して「病棟に
おける職業感染防止策の推進」（36.8%），「病棟における
感染防止教育の実施」（15.8%），「病棟における感染防止
策の推進・評価」（15.8%），「ICT活動（メンバーとして）」，
「ICT病棟巡視参加」，「サーベイランスデータ収集」
（10.5%），「感染防止マニュアルの作成・改訂」（10.5%）
の役割を新たに担ったと返答した。参加後のリンクナース
活動に最も有効だった教育プログラムの内容として「リー
ダーシップ」（21.1%），「標準予防策」（21.1%）が挙げら
れた。また，有効だったもの第 5位までの累積集計では
「リーダーシップ」（68.4%），「感染経路別予防策」（63.6%），
「標準予防策」（57.9%），「リンクナースの役割」（52.6%）
であった。
（2）「リンクナース教育担当者調査（試行後調査）」
「リンクナース教育担当者調査（試行前調査）」に回答
し，かつ教育プログラム試行に参加した，13 施設から回
答を得た。教育プログラム試行参加者は，参加前と比較し
て「病棟における感染防止策の推進・評価」（30.8%），「病
棟における感染防止に関するコンサルテーション」
（23.1%），「サーベイランスデータ収集」（23.1%）の役割
を新たに担ったと返答した。教育プログラムの内容として
リンクナース活動に最も有効だったのは「リンクナースの
役割」（46.2%），「標準予防策」（38.5%）であった。また，
有効だったもの第 5位までの累積集計では「標準予防策」
（69.2%），「リンクナースの役割」（61.5%），「感染経路別
予防策」（61.5%）であった。

Ⅴ．リンクナース教育プログラム実施

平成 22 年度の教育プログラム試行の結果を基に，教育
プログラムを検討し，リンクナース研修を実施した（表
1）。実施後に研修の感想および今後の活用に関する質問紙
調査を行なった。
1）対象者
厚生労働省系病院と，平成 21 年度調査にてリンクナー

ス研修受講の希望のあった調査回答病院（厚生労働省系病
院以外の病院）に参加者を募った。
2）教育プログラム実施期間
平成 23 年 8 月 30 日～ 31 日（2日間，合計 12.3 時間）
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3）方法
国立看護大学校研修部にて行なった。
4）結果
厚生労働省系病院 31 施設 46 名，厚生労働省系病院以外

18 施設 28 名，合計 49 施設 74 名の参加者を得た。参加者
の看護師経験月数は中央値 120（範囲 32-365），リンクナ
ースの経験月数の中央値は 16（範囲 1-156）であった。実
施後質問紙調査では 67 名（90.5％）より回答を得た。教
育プログラムの講義内容では「リーダーシップ」（49.3％），
「微生物検査結果の利用」（16.4％）を，演習内容では「個
人防護具の選択と着脱」（26.9％），「標準予防策」（17.9％）
を今後のリンクナース活動に活用したいと評価した。

Ⅵ．考　察

リンクナースの準備性と活動内容，医療施設がリンクナ
ースに求める役割をふまえて，開発したリンクナース教育
プログラムについて考察する。

1．リンクナースの準備性と活動内容
1）準備性
本研究では，対象施設リンクナースの 39.6％は任期制で
あり，1 ～ 2 年で交代していた。Comptroller and Auditor 
General（2000）は，医療施設がリンクナースシステム運
用を停止する理由の一つとして，リンクナースの交代が激
しい（“high staff turnover”）ことを挙げている。リンクナ
ースが頻繁に交代すると，リンクナースの知識・技術・経
験値のレベルを確保することが困難になる。また，リンク
ナースの所属部署ごとに感染対策の質・量に差が出る可能
性がある。教育担当者はリンクナースの力の差を解消し，
レベルを確保するべく，毎年同じ内容の教育を行う等の努
力をしていた。しかし，学習した内容がリンクナースの活
動実践に結びつくまでにはなかなか到達しないと考える教
育担当者も存在した。現在の看護システム下では，リンク
ナースが短期間で交代することが避けられないのであれ
ば，リンクナースを有効に機能させる工夫が必要であると
考える。工夫の一つとして，短いリンクナース任期の中
で，十分な活動のできる期間をできるだけ長くするため
に，リンクナース着任早期に，リンクナースに必要な知識
や技術を集中的に教育する方法が考えられる。日本のリン
クナース教育事例（藤田，2004；中川ら，2005）では，約
1年程度かけてリンクナースに必要な基礎的内容を教育し
ている。また，本研究結果で示された，厚生労働省系病院
の標準的なリンクナース教育は，1回 30 分，1クール 4回
を 10 ヵ月かけて実施しており，リンクナース教育の総所
要時間は 150 分であった。任期の短さ，学習の効率性，学
んだことを所属部署で実践する即効性の 3点を考えると，

リンクナースに着任した早い時期に，ある程度の時間を用
いて，感染防止活動に必要な基本的な知識・技術を系統的
に学ぶ方法が有効だと考えられる。本研究では 2日間の短
期集中で初期教育を行なった。看護師が 2日間，リンクナ
ース教育研修に出席することは困難であることも考えられ
るが，その後のリンクナース活動の効率性を考慮すれば，
選択肢としての可能性はあると考える。
2）活動内容
表 3のように，リンクナースには所属する各部署におけ

る感染防止策の実践，指導，推進，評価の活動が挙げら
れ，病棟に根ざした感染防止にリンクナースが重要な役割
を担っていることが示唆された。先行研究ではリンクナー
スの活動として，病棟でのアウトブレイク察知に繋がる情
報を ICTに提供する，病棟スタッフの感染管理意識を高
める，病棟のスタッフに感染防止教育を行う，感染防止に
関わるケア実践を行う，感染防止物品の導入・購入や維
持・管理を行う，職業感染防止活動を行う（Hospital 
Infection Working Group of the Department of Health and 
Public Health Laboratory Service, 1995, Comptroller and 
Auditor General, 2000），サーベイランスデータを収集する
（Teare,et al.,1996）などが挙げられている。日本のリンク
ナースもこれらの役割を実際に担っていると考えられた。

2．リンクナース教育の内容と手法
リンクナースの教育内容は，標準予防策や感染経路別予

防策等，感染防止の最も基本的なものが主であった。リン
クナースは病棟での感染管理・病棟に根ざした感染防止に
重要な役割を担っている。病棟等各部署には，標準予防策
や感染経路別予防策のほかに，対象疾患や患者，治療の内
容によってそれぞれに必要な感染防止に関する知識や技術
があると考える。したがって，各医療施設におけるリンク
ナース教育は，普遍的共通な基礎的内容の上に，各施設の
医療や看護の特徴に応じて求められる感染防止策を積み重
ねる必要があると考える。
教育手法としては，ほとんどの施設で講義が行われ，約

半数の施設では感染防止技術演習も行なっていた。Cooper
（2001）は，根拠に基づいた看護実践を促進するためには，
リンクナース教育プログラムは効果的なものでなければな
らない，知識・技術・討論や批判的評価に対する適切な態
度を育成するものであるべきであると述べている。そのた
めには，講義で知識を提供するだけではなく，演習で正し
い技術を，グループワークや討論で適切な態度を身につけ
る必要があると考える。しかし，技術や態度は短期間で習
得できるものではないため，実際にはリンクナースが活動
を実践しながら身につけていくものであると考える。
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3．医療施設が求めるリンクナースの感染防止に対する
役割，知識，技術，能力・資質

1）リンクナースに期待される役割
各医療施設がリンクナースに求める役割として，感染防

止対策の実践・評価，感染防止教育など，病棟に根ざした
役割が挙げられた。これらは，Hospital Infection Working 
Group of the Department of Health and Public Health 
Laboratory Service（1995）の先行研究と同様であった。
実際のリンクナース活動と，医療施設がリンクナースに

求める役割はほぼ一致しており（表 3，表 6），施設の意向
に沿う活動を行なっていると考える。
2）リンクナースに求める知識
リンクナースへの感染防止教育内容と，医療施設がリン

クナースに求める知識は，ほぼ一致しており，標準予防策
や感染経路別予防策等，最も基本的な内容が挙がった。し
かし，教育実施内容としては 9位の「感染管理組織とリン
クナースの役割」は，医療施設がリンクナースに求める知
識としては上位に挙がった。これは各施設が，リンクナー
スを感染管理組織の一部として認識していること，リンク
ナース自身が感染管理組織の一部として自覚して活動する
ことを期待している事を示すと考える。したがって，リン
クナース教育事項として組み込む必要がある。一方，教育
実施内容 3位の「洗浄・消毒・滅菌」に対して，医療施設
の期待は 8位であった。これは，本研究の対象施設が 200
床以上の中～大規模病院で，多くの施設で洗浄・消毒・滅
菌を中央管理する部署が設置されており，病棟での洗浄・
消毒・滅菌の機会が減少したことによると考える。しか
し，感染性胃腸炎流行時の環境消毒など，適時に適切に処
理する必要のある場面はどの部署にもあり，部署の感染防
止策の実践者であるリンクナースは確実に知識を有する必
要があると考える。
3）リンクナースに求める技術
標準予防策・感染経路別予防策および看護ケアに必要な

基本的技術が大半を占めた。これは，リンクナースが病棟
で感染防止技術の推進・実践・評価・教育を担うためには
必須の技術であると考える。
4）リンクナースに求める能力・資質
感染防止や感染管理，感染症看護に対する関心が上位に

挙がった。これは，リンクナースが病棟等各部署の役割で
あり，個人のキャリア構築の意思や志向に関係なく任命さ
れることがあるという現実を反映するものと考える。「役
割への興味・関心」がない状態では，役割遂行に必要な学
習や成果をリンクナースに求めることは難しい。先行研究
では，リンクナースの理想像として，鋭く熱心で，やる気
があり自発的である（Charalambous，1995）ことや，感染
管理に特に興味をもっている（Dawson, 2003）ことが挙げ
られている。病棟等各部署は，感染防止や感染管理に対す

る関心のあるスタッフの発掘とともに，そのようなスタッ
フを育成するという視点も今後必要であると考える。
リンクナースには，交渉術などの対人関係スキル，プレ

ゼンテーションスキル，管理スキル，教育スキルなどがリ
ンクナース活動を実践するうえで必要とされ（Cooper, 
2001），さらに所属部署における感染防止に関する “opinion 
leader” として，リーダーシップを発揮することが求めら
れる（Seto. et al, 1991；Truidigan, 2000）。本研究結果でも
80％以上の医療施設がリンクナースに求める能力・資質と
してリーダーシップを挙げている。また，リンクナース教
育プログラム試行後質問紙調査では，研修後のリンクナー
ス活動に最も役立った内容として「リーダーシップ」が挙
げられた。リーダーシップの実践力は講義で習得できるも
のではないと考えるが，リーダーシップ理論を学ぶことに
より感染防止に関する “opinion leader” として機能するた
めに「どのように組織とメンバーを捉え，働きかけていく
か」を理解し，リンクナース活動実践の中で活用できたと
考える。医療施設がリンクナースにリーダーシップの能力
を求めるのであれば，この能力を育成するための一環とし
て，理論や事例などリーダーシップに関する内容をリンク
ナース初期教育に含むことが望ましいと考える。

4．リンクナース教育プログラムの開発・実施
平成 21 年度調査および平成 22 年度リンクナース教育プ

ログラム試行の結果を基にリンクナース教育プログラムを
改訂し，平成 23 年度に「リンクナースのための感染防止
（基礎）」を実施した。参加者は「リーダーシップ」理論を
基に他スタッフと関わる，「リンクナースの役割」を学び
自己の責務を明確化する，「標準予防策」，「感染経路別予
防策」，「個人防護具の使用方法」等の基本的知識・技術を
習得し自信をもつ，研修で得た知識を基に病棟業務やケア
に使用する物品を見直す等を学ぶことができ，今後の自身
のリンクナース活動に有効であると評価していた。さらに
参加者からは続編（応用編）を希望する意見もあった。し
かし，リンクナースが短期間で交代する現状を踏まえ，初
期教育プログラムとして，リンクナース着任早期から役割
意識と知識・技術をもって活動するための一助とすること
が喫緊に求められていると考える。したがって今後は，本
教育プログラムの効果を量的に精査するとともに内容をさ
らに洗練し，国立看護大学校研修部事業計画に基づいて継
続的にリンクナース教育を提供できるよう，整備を行なっ
ていくことが必要と考える。

Ⅶ．結　論

本研究では，リンクナースの準備性およびリンクナース
教育体系の実態と，医療施設がリンクナースに求める役
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割，知識，技術，能力・資質について調査を行い，その結
果を基にリンクナース教育プログラムを開発した。リンク
ナースに対しては多くの施設で 10 ヵ月程度の期間で感染
防止教育が行われていたが，一方でリンクナースの任期は
約 2年であり，一定の教育を受けたリンクナースが活動す
る期間が短いことが示された。医療施設はリンクナースに
感染防止の最も基礎的な知識と技術を求め，それらを病棟
で実践・指導・推進することを期待していた。また，医療
施設はリンクナースに，感染防止や感染管理など，リンク
ナース活動に対する関心と，病棟で感染防止に関して中心
的に活動するためのリーダーシップを求めていた。本研究
で開発したリンクナース教育プログラムは，リンクナース
に必要とされる基礎的で普遍的な内容を，リンクナース初
期教育で効率的に行えるものと考える。

本研究は，平成 21 年度～ 23 年度国立国際医療センター
国際医療研究委託費にて実施した。
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制度とその活動. 環境感染, 18 (2), 271-274.
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【要旨】　医療関連感染防止のために，看護単位の中にリンクナースが置かれ，ICTや感染管理看護師と協働して各部署における感
染防止策推進や感染に関する問題解決を行なっている。本研究は，効果的・効率的なリンクナース教育を実現するために，リンク
ナースの準備性とリンクナースに求められる役割・知識・技術・能力およびリンクナース教育の実態を明らかにし，リンクナース
に対する感染防止教育プログラムを開発することを目的として実施した。平成 21 年度に 1,013 医療施設を対象として「リンクナ
ース準備性・教育調査」，「リンクナース施設ニード調査」を実施した。それぞれ 280（27.6％），271（26.6％）の施設から回答を
得た。リンクナースには「標準予防策」，「感染経路別予防策」，「消毒薬と消毒方法」等の知識と「手洗い・手指衛生」，「個人防護
具の正しい着脱」，「基本的看護技術」等の技術が求められていた。調査結果を基に平成 22 年度に教育プログラム作成・試行，平
成 23 年度に教育プログラム実施評価を行なった。

受付日 2015 年 9 月 24 日　採用決定日 2015 年 11 月 27 日　　　
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Ⅰ．はじめに

現在，医療の高度化などに伴い看護師は，臨床において
高い看護実践能力を求められている。また，病院等に就職
した看護師の看護実践能力向上に対しては，2010 年から
病院等による新人看護師研修が努力義務化され，看護実践
能力獲得に向けた取り組みが進展した。そして，この取り
組みに向けて厚生労働省は，「新人看護職員研修ガイドラ
イン（以下，ガイドラインとする）」とその改訂版（厚生
労働省，2011，2014）を公表した。
一方，各医療機関は，「ガイドライン」を活用し，新人
看護師に対する効果的な支援に向け，工夫を凝らして（脇
島ら，2013）支援体制の充実を図っている。また，新人看
護師研修は，学術集会のシンポジウム（洪ら，2011;田中
ら，2011;佐藤ら，2013）や専門誌の特集（佐藤ら，2009;
坂本，2010;熊谷，2014）に頻繁に取り上げられており，
その注目度は，高い状況にある。
新人看護師研修の実態と実施上の課題に関する先行研究

（佐々木ら，2014）は，研修責任者，教育担当者，実地指
導者らが，研修体制整備やプログラム構築に関する困難を
それほど強く感じていないものの，人員に余裕がない中で
の効果的な指導などに関して，困難を感じていることを明
らかにした。このことは，「ガイドライン」が示されてい
るとはいえ，研修責任者らが研修の実施に困難を来してお
り，その具体的な解決策を必要としている可能性を示す。
また，多数ある新人看護師研修に関する研究の中には，教

育担当者が役割を遂行していくうえで情報交換の場を必要
としている（宮門ら，2011）など，その解決策も存在して
いた。しかし，研修の努力義務化以降に発表された研究
が，どのような知識を産出し，課題解決に貢献しうるの
か，系統的に分析した研究は存在しなかった。
そこで，本研究においては，研修の努力義務化以降に発

表された新人看護師研修に関する研究を網羅的に収集し，
系統的に分析することを試みる。その結果は，新人看護師
研修に関する研究の現状を明らかにすると共に，今後取り
組むべき研究課題の焦点化に活用可能な資料となる。

Ⅱ．研究目的

新人看護師研修に関する研究の現状を明らかにし，その
結果を基に，新人看護師研修の充実に向け，取り組むべき
研究課題を検討する。

Ⅲ．用語の定義

1.新人看護師：新人看護師とは，看護基礎教育課程を
修了し，国家試験に合格して免許を取得した看護師であ
り，医療機関に就職した後 1年未満の者である。

2.新人看護師研修：新人看護師研修とは，新人看護師
を対象に医療機関内・外で実施される研修であり，医療機
関内で実施される研修には，集合教育・分散教育の両形態
を含む。また，院内教育プログラムの一環である新人看護

その他

新人看護師研修に関する研究の現状
－研修の努力義務化以降に発表された研究に焦点を当てて－

園山真由美

国立国際医療研究センター病院；〒 162-8655 東京都新宿区戸山 1-21-1
sonoyamam@adm.ncn.ac.jp

Trends of Research on Clinical Training for New Graduate Nurses
Focusing on Their Publications between 2011 and 2013
Mayumi Sonoyama
National Center for Global Health and Medicine；1-21-1 Toyama， Shinjuku-ku， Tokyo， 〒 162-8655， Japan

【Keywords】　新人看護師 new graduate nurses，新人看護師研修 clinical training for new graduate nurses，
看護教育学における先行研究分析 analysis of previous research on nursing education
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師教育プログラムに含まれる個々の研修である。
3.新人看護師研修に関する研究：新人看護師研修に関

する研究とは，新人看護師研修や教育プログラムの内容・
方法に焦点を当てた研究であり，研修や教育プログラムを
受けた新人看護師，研修に関わる看護職者などを対象に実
施された研究である。

Ⅳ．研究方法

研究方法論には「看護教育学における先行研究分析」
（舟島，2010）を適用した。

1.分析対象とする研究の検索・選定
研究対象は，医中誌Webを用いて，期間を 2011 年から
2013 年，キーワードを「新人看護師研修」，「新人看護職
員研修」，論文の種類を「原著論文」，「会議録」に設定し，
検索した。期間を 2011 年からに設定した理由は，新人看
護師研修の努力義務化開始が 2010 年からであり，その年
に実施した新人看護師研修に関する研究は，翌年である
2011 年の学術集会などで発表される可能性が高いと考え
たためである。検索の結果，キーワードが「新人看護師研
修」の論文 86 件，「新人看護職員研修」の論文 109 件が検
索できた。これら 195 件のうち，52 件は重複していた。
また，1）研究でないもの 24 件，2）シンポジウムの抄録
16 件，3）新人看護師研修に関して考察にのみ記述がある
研究など 15 件，4）新人看護師以外の看護師，保健師，助
産師，准看護師を対象とした研究 9件は除外した。さら
に，同じ研究の原著論文と会議録が存在した 4件は，原著
論文のみを対象とした。その結果，2011 年から 2013 年ま
でに発表された新人看護師研修に関する研究 75 件が抽出
でき，これらを分析対象とした。

2.データ化
1）データ化に向けた分析フォームへの記述
データ化には，「先行研究分析のための分析フォーム」

（舟島，2010）を本研究の目的達成に向けて検討し，以下
の 18 をデータ化の項目として設定した。18 項目とは，「1．
掲載誌名」，「2．発表年」，「3．巻，号，頁」，「4．論文の
種類」，「5．研究者の所属」，「6．研究目的」，「7-1．研修
目的・目標」，「7-2．研修の内容」，「8-1．研究デザイン 1
（実験研究，準実験研究，非実験研究）」，「8-2．研究デザ
イン 2（非実験研究のうち調査研究，フィールド研究な
ど）」，「9．研究対象」，「10．研究対象者数」，「11．研究対
象施設数」，「12．データ収集方法」，「13．測定用具（デー
タ収集方法が質問紙法と生理学的測定法の場合）」，「14．
研究の種類」，「15．分析方法」，「16．研究結果」，「17．研
究内容の要約」，「18．対象領域（看護職者が所属する施設
の教育，看護継続教育機関の教育，看護職者個々の自己学

習とその支援）」である。このうちの「17．研究内容の要
約」とは，研究の目的，方法，成果を短縮表示し「研究内
容コード」としたものである。なお，一つの研究に複数の
研究内容を含む場合は，複数のコードを作成した。

2）データの信用性確保
データの信用性を確保するために，次の 2つの手続きを

経た。第 1は，データ化に際し，看護学研究の基本的知識
を復習した。第 2は，分析対象とする複数の先行研究と記
述を終了した分析フォームの照合を看護学研究者に依頼
し，信用性の高いデータとなっているか否かの確認を受け
た。

3.分析方法
1）量的方法による分析
18 項 目 の う ち「2」，「4」，「5」，「8-1」，「8-2」，「9」，

「11」，「12」，「13」，「14」，「15」，「18」に関しては，記述
統計値を算出した。

2）質的方法による分析
「17．研究内容の要約」である「研究内容コード」は，

Berelson，Bの内容分析（Berelson，1952）を用いて分析
した。具体的な手順は以下のとおりである。第 1に，研究
内容コード一覧表を作成し，コードが研究の目的，方法，
成果を含んでいるか，それぞれの抽象度が一定かを確認し
た。第 2に，「研究内容コード」を意味内容の類似性に従
い分類し，その分類を忠実に反映したカテゴリーネームを
つけた。第 3に，カテゴリーに分類された記録単位数を算
出した。第 4に，結果の信頼性を確認した。
結果の信頼性を確認するために，次のような手続きを経

た。まず，全研究内容コードの 20％に該当する数のコー
ドを抽出した。次に，看護学研究者 2名に，「研究内容コ
ード」のカテゴリーへの分類を依頼した。さらに，Scott，
W.A.の式（Scott，1955）に基づき，カテゴリーへの分類
の一致率を算出し，カテゴリーを検討した。

Ⅴ．結果

1.量的方法による分析結果
1）研究者の所属，研究対象，研究対象施設数
新人看護師研修に関する研究 75 件を実施した研究者の

所属は，大学が 13 件（17.3％），専門学校が 1件（1.3％），
医療機関が 38 件（50.7%），大学・医療機関共同が 16 件
（21.3%），その他が 7件（9.3%）であった。また，研究対
象は，新人看護師が 41 件（54.7%），指導看護師が 10 件
（13.3%），看護管理者が 8件（10.7%），新人看護師と指導
看護師が 4 件（5.3%），過去に受講した看護師が 2 件
（2.7%），病棟看護師が 2件（2.7%），その他が 8件（10.7%）
であった。さらに，研究対象施設数は，1 施設のみが 54
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件（72.0%），複数の施設が 21 件（28.0%）であった。
2）研究デザイン，データ収集方法，測定用具
新人看護師研修に関する研究 75 件の研究デザインは，

準実験研究が 2件（2.7％），非実験研究が 73 件（97.3％）
であった。非実験研究 73 件の内訳は，評価研究が 52 件
（71.2％），調査研究が 19 件（26.0％），フィールド研究が
1件（1.4%），ニードアセスメント研究が 1件（1.4%）で
あった。また，データ収集方法は，質問紙法が 64 件
（85.3%），面接法が 5 件（6.7%），その他が 6 件（8.0%）
であった。質問紙法 64 件の測定用具は，既存の質問紙が
3件（4.7%），独自の質問紙が 60 件（93.8%），既存の質問
紙と独自の質問紙併用が 1件（1.6%）であった（表 1）。

2.新人看護師研修に関する研究の内容
分析対象とした 75 件の研究から 90 研究内容コードが抽

出され，分析の結果，新人看護師研修に関する研究内容を
表す 18 カテゴリーが形成された（表 2）。なお，2名の看
護学研究者によるカテゴリーへの分類の一致率は，75.3%
と 93.8%であった。舟島（2010，p.122）は，70%以上の
一致率を示した場合には，カテゴリーが信頼性を確保して
いると判断できる，と述べている。このことは，本研究が
明らかにした 18 カテゴリーが信頼性を確保していること
を示す。以下，これら 18 カテゴリーをコード数の多いも
のから順に結果を述べる。また，【　】内は，各カテゴリ
ーを，（　）内は，各カテゴリーを形成したコード数とそ
れが全コード数に占める割合を表す。

1）【1. 新人看護師研修の効果】（15コード：16.7%）
このカテゴリーは，実施した研修を評価するために様々

な視点から研修が新人看護師にもたらす効果を明らかにし

表 1　論文の発表年，種類，研究者の所属など
項目 件（%）

発表年（n=75）
2011 年 18（24.0%）
2012 年 26（34.7%） 
2013 年 31（41.3%） 

論文の種類（n=75）
原著論文 5 （6.7%）
会議録 70（93.3%）

研究者の所属（n=75）
大学 13（17.3%）
専門学校 1 （1.3%）
医療機関 38（50.7%）
大学・医療機関共同 16（21.3%）
その他 7 （9.3%）

研究デザイン 1（n=75）
準実験研究 2 （2.7%）
非実験研究 73（97.3%）

研究デザイン 2（n=73）
評価研究 52（71.2%）
調査研究 19（26.0%）
フィールド研究 1 （1.4%）
ニードアセスメント 1 （1.4%）
研究対象（n=75）
新人看護師 41（54.7%）
指導看護師 10（13.3%）
看護管理者 8（10.7%）
新人看護師と指導看護師 4 （5.3%）
過去に受講した看護師 2 （2.7%）
病棟看護師 2 （2.7%）
その他 8（10.7%）

項目 件（%）
研究対象施設数（n=75）
1 施設のみ 54（72.0%）
複数の施設 21（28.0%）

データ収集方法 （n=75）
質問紙法 64（85.3%）
面接法 5 （6.7%）
その他 6 （8.0%）

測定用具（n=64）
既存の質問紙 3 （4.7%）
独自の質問紙 60（93.8%）
既存の質問紙と独自の質問紙併用 1 （1.6%）

研究の種類（n=75）
質的研究 14（18.7%）
量的研究 27（36.0%）
量質併用研究 34（45.3%）

分析方法
質的研究と量質併用研究（n=48）
内容分析など既存のもの 6（12.5%）
独自のもの 42（87.5%）

量的研究と量質併用研究（n=61）
記述統計 42（68.9%）
推測統計 19（31.1%）

対象領域（n=75）
所属する施設の教育 67（89.3%）
看護継続教育機関の教育 2 （2.7%）
自己学習 6 （8.0%）
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た研究から形成された。このカテゴリーは，6種類の内容
からなり，それは，［新人看護師の知覚からみた研修の効
果］，［研修直後とその後の新人看護師の知覚からみた研修
の効果］，［新人看護師と研修担当者・過去に受講した看護
師の知覚からみた研修の効果］，［研修前後の新人看護師の
看護技術習得状況の比較からみた研修の効果］，［研修経
験・未経験新人看護師の看護技術習得状況の比較からみた
研修の効果］，［研修前後の新人看護師のストレス反応と自
尊感情の変化からみた研修の効果］であった。

2）【2.研修を受講した看護師の目標達成度・満足度・
研修に対する評価】（13コード：14.4%）

このカテゴリーは，実施した研修を評価するために，受
講看護師の研修目標の達成度・満足度・研修に対する評価
を明らかにした研究から形成された。このカテゴリーは，
4種類の内容からなり，それは，［研修を受講した看護師
の目標達成度］，［研修直後と 3ヶ月後における研修を受講
した新人看護師の目標達成度］，［研修を受講した看護師の
目標達成度と研修に対する評価］，［研修を受講した看護師
の目標達成度・満足度］であった。

3）【3.新人看護師研修の現状と課題】（10コード：
11.1%）

このカテゴリーは，努力義務化開始後の新人看護師研修
の現状を様々な立場や視点から明らかにした研究から形成
された。このカテゴリーは，3種類の内容からなり，それ
は，［研修を受講した看護師・実地指導者・教育担当者・

看護管理者からみた新人看護師研修の現状］，［新人看護師
研修において実施している看護技術・看護倫理教育の現
状］，［看護管理者が知覚する新人看護師研修の現状と課
題］であった。

4）【4.新人看護師の研修受講を通した学習内容・学習
効果】（7コード：7.8%）

このカテゴリーは，実施した研修を評価するために研修
を受講した新人看護師の学習内容・学習効果を明らかにし
た研究から形成された。このカテゴリーは，3種類の内容
からなり，それは，［研修の受講を通した新人看護師の学
習内容］，［研修の受講を通した新人看護師の学習効果］，
［研修の受講を通した新人看護師の経験・問題解決思考の
経時的変化］であった。

5）【5.新人看護師研修導入の効果】（5コード：5.6%）
このカテゴリーは，新たに導入した研修を評価するため

に様々な視点から研修導入の効果を明らかにした研究から
形成された。このカテゴリーは，2種類の内容からなり，
それは，［研修導入前後の新人看護師の看護技術習得状況・
知覚からみた研修導入の効果］，［褥瘡発生率・針刺し事故
件数・新人看護師の離職者数の比較からみた研修導入の効
果］であった。

6）【6.教育プログラムを受けた新人看護師の目標達成
度・満足度】（5コード：5.6%）

このカテゴリーは，実施した教育プログラムを評価する
ためにプログラムを受けた新人看護師のガイドラインに示

表 2　新人看護師研修に関する研究内容を表す 18カテゴリー
カテゴリー コード数 （%）

1．新人看護師研修の効果 15 （16.7）
2．研修を受講した看護師の目標達成度・満足度・研修に対する評価 13 （14.4）
3．新人看護師研修の現状と課題 10 （11.1）
4．新人看護師の研修受講を通した学習内容・学習効果 7 （7.8）
5．新人看護師研修導入の効果 5 （5.6）
6．教育プログラムを受けた新人看護師の目標達成度・満足度 5 （5.6）
7．教育プログラム・研修計画立案に向けた新人看護師の現状把握 5 （5.6）
8．研修が新人看護師に及ぼす影響 4 （4.4）
9．新人看護師教育プログラム再構築の効果 4 （4.4）
10.新人看護師研修担当者の担当を通した学習内容と担当に対する評価 4 （4.4）
11.病棟看護師の新人看護師教育プログラムに対する評価 3 （3.3）
12.教育担当者研修を受講した看護師の目標達成度と実地指導者研修の現状 3 （3.3）
13.新人看護師研修制度の現状と離職率との関連 3 （3.3）
14.研修を受講した新人看護師の知識・技術習得に対する自己評価と指導看護師による他者評価の比較 3 （3.3）
15.教育担当者・実地指導者が直面する課題と周囲に期待する支援 2 （2.2）
16.教育担当者に必要な指導能力と実際の指導内容 2 （2.2）
17.教育担当者・実地指導者のガイドラインに示された求められる能力に対する自己評価 1 （1.1）
18.新人看護師研修により育成できる看護実践能力の内容 1 （1.1）

全コード数 90 （100.0）
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された到達目標に対する達成度・満足度などを明らかにし
た研究から形成された。このカテゴリーは，2種類の内容
からなり，それは，［教育プログラムを受けた新人看護師
のガイドラインに示された到達目標に対する達成度］，［教
育プログラムを受けた新人看護師の目標達成度・満足度・
プログラムに対する評価］であった。

7）【7.教育プログラム・研修計画立案に向けた新人看
護師の現状把握】（5コード：5.6%）

このカテゴリーは，研修計画を立案するために新人看護
師や研修の現状を明らかにした研究から形成された。この
カテゴリーは，3種類の内容からなり，それは，［ eラー
ニングの有効活用に向けた新人看護師の eラーニングに関
する現状］，［教育プログラム立案に向けた新人看護師の教
育ニード・学習ニードの解明］，［学習支援システムの新人
看護師研修適用に対する看護管理者の知覚］であった。

8）【8. 研修が新人看護師に及ぼす影響】（4コード：
4.4%）

このカテゴリーは，実施した研修を評価するために様々
な視点から研修が新人看護師に及ぼす影響を明らかにした
研究から形成された。このカテゴリーは，3種類の内容か
らなり，それは，［急変対応研修が新人看護師の看護技術
に対する自信に及ぼす影響］，［ローテーション研修が新人
看護師の精神的健康状態・自己実現に及ぼす影響］，［多職
種コミュニケーション研修が新人看護師の他職種への親近
感に及ぼす影響］であった。

9）【9. 新人看護師教育プログラム再構築の効果】（4コ
ード：4.4%）

このカテゴリーは，再構築した教育プログラムを評価す
るために様々な視点からプログラム再構築の効果を明らか
にした研究から形成された。このカテゴリーは，2種類の
内容からなり，それは，［教育プログラム再構築前後の新
人看護師の技術習得状況・看護実践能力・ストレス対処行
動の比較からみたプログラム再構築の効果］，［教育プログ
ラム再構築に対する新人看護師・指導看護師による評価と
離職者数の変化からみたプログラム再構築の効果］であっ
た。

10）【10.新人看護師研修担当者の担当を通した学習内
容と担当に対する評価】（4コード：4.4%）

このカテゴリーは，研修担当者の現状を把握するために
研修を担当した看護師の学習内容などを明らかにした研究
から形成された。このカテゴリーは，2種類の内容からな
り，それは，［新人看護師研修の担当経験を通した学習内
容］，［新人看護師研修の担当経験に対する評価・知覚］で
あった。

11）【11.病棟看護師の新人看護師教育プログラムに対
する評価】（3コード：3.3%）

このカテゴリーは，実施した教育プログラムを評価する

ために病棟看護師の立場から明らかにした研究から形成さ
れた。

12）【12.教育担当者研修を受講した看護師の目標達成
度と実地指導者研修の現状】（3コード：3.3%）

このカテゴリーは，教育担当者研修の効果や実地指導者
研修の現状を把握するために，研修を受講した看護師の目
標達成度や研修の内容を明らかにした研究から形成され
た。このカテゴリーは，2種類の内容からなり，それは，
［教育担当者研修を受講した看護師の目標達成度と受講生・
上司による研修に対する評価］，［実地指導者の実地指導者
研修受講の有無と研修内容］であった。

13）【13.新人看護師研修制度の現状と離職率との関連】
（3コード：3.3%）

このカテゴリーは，努力義務化開始後の新人看護師研修
制度の現状と共に，現状と離職率との関連を明らかにした
研究から形成された。

14）【14.研修を受講した新人看護師の知識・技術習得
に対する自己評価と指導看護師による他者評価の
比較】（3コード：3.3%）

このカテゴリーは，実施した研修を評価するために研修
を受講した新人看護師の自己評価と指導看護師による他者
評価を比較した研究から形成された。

15）【15.教育担当者・実地指導者が直面する課題と周
囲に期待する支援】（2コード：2.2%）

このカテゴリーは，教育担当者・実地指導者に対する支
援の方向性を見い出すために教育担当者や実地指導者が直
面する課題と周囲に期待する支援を明らかにした研究から
形成された。

16）【16.教育担当者に必要な指導能力と実際の指導内
容】（2コード：2.2%）

このカテゴリーは，教育担当者の育成に向けて教育担当
者が知覚する教育担当者に必要な指導能力と実地指導者に
対する実際の指導内容を明らかにした研究から形成され
た。

17）【17.教育担当者・実地指導者のガイドラインに示
された求められる能力に対する自己評価】（1コー
ド：1.1%）

このカテゴリーは，教育担当者・実地指導者の役割遂行
を促すために教育担当者・実地指導者の求められる能力に
対する自己評価の結果を明らかにした研究から形成され
た。

18）【18.新人看護師研修により育成できる看護実践能
力の内容】（1コード：1.1%）

このカテゴリーは，教育プログラムを立案するために研
修により育成できる看護実践能力を明らかにした研究から
形成された。
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Ⅵ．考察

1.研究者の所属，研究対象，研究対象施設数からみた
研究の現状と課題

新人看護師研修に関する研究 75 件を実施した研究者の
所属は，医療機関が 38 件（50.7%）と半数以上を占め，
続いて医療機関・大学協同が 16 件（21.3%）と多かった。
また，研究対象は，新人看護師が 41 件（54.7%），新人看
護師と指導看護師が 4件（5.3%），その他 8件の中にも新
人看護師が含まれており，新人看護師を対象とした研究が
60％以上を占めた。さらに，研究対象施設数は，1施設の
みが 54 件（72.0%）と多数を占めた。これらは，医療機
関に所属する看護職者が自施設の新人看護師のみを対象に
した研究を中心に取り組んでいることを示す。対象施設が
1施設のみの研究が多かったことは，データの偏りという
点において，結果の一般化可能性（Polit, et al.，2004）に
限界がある。一方，新人看護師研修において教授者として
の立場を担う研修担当者や実地指導者らを対象とした研究
は，新人看護師を対象とした研究に比べて少なかった。効
果的な教育活動に向けては，教育の対象である新人看護師
の学習活動に限らず，教授者の教授活動も解明される必要
がある。

2.研究デザイン，データ収集方法，測定用具からみた
研究の現状と課題

新人看護師研修に関する研究 75 件の研究デザインは，
準実験研究が 2 件（2.7%），非実験研究が 73 件（97.3%）
であった。また，非実験研究のうち，評価研究が 52 件
（71.2%），調査研究が 19 件（26.0%）であり，両者で約
97%を占めた。評価研究とは，意思決定者が特定のプロ
グラム，実践，手順，政策などの有効性を査定するために
実施する研究（Polit, et al.，2004, p.236）である。また，
調査研究は，ある母集団の特性，行動，態度，および意図
を調べるために，その母集団の人々に一連の質問に回答を
依頼することでデータを収集する研究（Polit, et al.， 2004, 
p.241）である。これらは，研修や教育プログラムの計画
立案担当者が，新人看護師や研修の現状を把握するための
調査研究，研修や教育プログラムの有効性を査定し，修
正・改善するための評価研究を多数実施していることを示
す。
新人看護師研修に関する研究 75 件のデータ収集方法は，

質問紙法が 64 件（85.3%）と圧倒的多数を占め，その測
定用具は，独自の質問紙を用いている研究が 60 件と圧倒
的に多かった。評価研究や調査研究の実施には，信頼性・
妥当性の確保された測定用具が必要である。独自の質問紙
を用いた研究が多かったことは，信頼性・妥当性の確保さ
れた測定用具が少ない可能性を示す。新人看護師研修に活

用可能な測定用具を探索した結果，病院に勤務する看護師
の教育ニード（三浦ら，2005）・学習ニード（三浦ら，
2006），院内教育担当者の教育ニード（服部ら，2015）・学
習ニード（松田ら，2015）を測定するアセスメントツール
が開発されていることを確認した。また，プリセプターの
役割遂行状況を測定するスケール（吉富ら，2009）も開発
されていた。今後，このような信頼性・妥当性の確保され
た測定用具を用いた研究を実施し，その結果を教育プログ
ラム構築や研修の提供に生かしていく必要がある。

3.研究内容からみた研究の現状と課題
本研究の結果は，新人看護師研修に関する研究の内容が

18 カテゴリーに分類できることを明らかにした。
まず第 1に，18 カテゴリーのうち【1.新人看護師研修

の効果】，【2.研修を受講した看護師の目標達成度・満足
度・研修に対する評価】，【4.新人看護師の研修受講を通し
た学習内容・学習効果】，【5.新人看護師研修導入の効果】，
【6.教育プログラムを受けた新人看護師の目標達成度・満
足度】，【8.研修が新人看護師に及ぼす影響】，【9.新人看護
師教育プログラム再構築の効果】，【11.病棟看護師の新人
看護師教育プログラムに対する評価】，【14.研修を受講し
た新人看護師の知識・技術習得に対する自己評価と指導看
護師による他者評価の比較】に着目した。これらは，実施
した研修，新たに導入した研修，教育プログラムの評価に
焦点を当てていた。また，カテゴリー【2】の中には，［研
修を受講した看護師の目標達成度］という内容が存在し
た。授業すなわち研修は，教育目標の達成に向けて展開さ
れる（安彦ら，2002）ため，研修目標が達成できたか否か
を評価する必要がある。この内容は，研修の目的・目標に
即して研修を評価した研究が実施されていることを示す。
一方，カテゴリー【5】の中には，［褥瘡発生率・針刺し事
故件数・新人看護師の離職者数の比較からみた研修導入の
効果］という内容も存在した。この内容は，新人看護師に
対しローテーション研修を導入した結果，離職者が減少し
たことなどを明らかにしており（坂野ら，2012），研修の
目的・目標とは異なる視点から研修を評価した研究が実施
されていることを示す。このことは，新人看護師研修が看
護実践能力の向上だけでなく，離職防止という目的をもっ
て導入された背景が要因として推察される。また，新人看
護師研修を授業の目的・目標とは異なる視点から評価した
研究が実施されていたことは，看護継続教育の特徴ともい
える。
第 2に，【10.新人看護師研修担当者の担当を通した学習
内容と担当に対する評価】，【12.教育担当者研修を受講し
た看護師の目標達成度と実地指導者研修の現状】，【15.教
育担当者・実地指導者が直面する課題と周囲に期待する支
援】，【16.教育担当者に必要な指導能力と実際の指導内容】，
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【17.教育担当者・実地指導者のガイドラインに示された求
められる能力に対する自己評価】に着目した。これらは，
新人看護師研修において教授者としての立場を担う研修の
担当者や教育担当者・実地指導者に焦点を当てていた。カ
テゴリー【15】には，教育担当者が新人看護師を支える体
制の整備不足や自分自身の実践能力に課題を感じているこ
とを明らかにした研究（右近ら，2012）が存在した。その
一方，カテゴリー【10】には，研修担当者が担当を通して
学習したり，新人看護師に対する理解を深めていることを
明らかにした研究（星ら，2013）も存在した。このこと
は，教育担当者や研修担当者が，担当に対して困難を感じ
るものの，その役割を担うことを通して肯定的な経験をし
ていることを示す。
また，カテゴリー【16】には，教育担当者の知覚を通し

て教育担当者に必要な能力を明らかにした研究と教育担当
者の行動の観察を通して実際の指導内容を明らかにした研
究が存在した。このことは，教育担当者に必要な能力など
が主観的データと客観的データの分析により解明されてい
ることを示す。また，「ガイドライン」は，新人看護師を
支援する教育担当者，実地指導者に求められる能力を示し
ている（厚生労働省，2014）。今後，これら先行研究の結
果と「ガイドライン」の内容を統合し，新たな知見を得る
ことも課題である。
第 3に，【3.新人看護師研修の現状と課題】，【7.教育プ

ログラム・研修計画立案に向けた新人看護師の現状把握】，
【13.新人看護師研修制度の現状と離職率との関連】に着目
した。これらは，新人看護師研修の現状に焦点を当ててい
た。これらのカテゴリーの中には，［研修を受講した看護
師・実地指導者・教育担当者・看護管理者からみた新人看
護師研修の現状］という内容が存在し，A県の中規模病院
のうち 93％が研修の組織を整備し，研修を実施している
ことを明らかにした研究（清水ら，2012）が含まれた。ま
た，日本看護協会が実施した調査（日本看護協会，2014）
は，新人看護師を採用した 94.6％の病院が自施設にて研修
を実施していることを明らかにしている。これらは，病院
規模の大小に関わらず，圧倒的多数の病院が研修体制を整
備し，研修を実施していることを示す。一方，この内容の
中には，研修を受講した新人看護師のほとんどが「ガイド
ライン」の存在を知らなかったことを明らかにした研究
（前田ら，2013）も含まれた。また，新人看護師研修の実
態と実施上の課題を明らかにした研究（佐々木ら，2014）
も新人看護師の 4割以上が「ガイドライン」の存在を知ら
なかったことを明らかにしていた。これらは，新人看護師
が「ガイドライン」の存在を知る機会を得ていない可能性
を示す。「ガイドライン」は，看護職員として必要な到達
目標を示している（厚生労働省，2014）。この到達目標は，
看護職員として目指すべき望ましい姿を表しており，日々

の看護実践の指針ともなる。そのため，今後新人看護師に
対して到達目標を伝える機会を作る必要がある。
最後に，【18.新人看護師研修により育成できる看護実践
能力の内容】に着目した。このカテゴリーは，新人看護師
研修として企画できる内容に焦点を当てており，1件の研
究のみで形成された。舟島（2007，p.39）は，魅力的な教
育プログラム提供のためには，対象者の現状を「診断」
し，プログラムを「立案」「実施」「評価」するサイクルを
循環させる必要がある，と述べている。これらは，カテゴ
リー【18】が教育プログラム提供のための「立案」段階の
研究に該当し，教育プログラム立案に関する研究がほとん
ど行われていないことを示す。また，「ガイドライン」は，
看護職員として必要な態度的側面 4項目，技術的側面 14
項目，管理的側面 7 項目を示している（厚生労働省，
2014）。これらの項目は，研修の教育内容として活用可能
である。しかし，それらをどの時期にどのような順序で積
み重ねていけば良いのかといった，教育プログラムを立案
するための知識は明示されていない。杉森ら（2014，
p.95）は，カリキュラムを編成し，授業を設計するために
は，教育目的・目標を設定し，教育内容を選定・組織化す
ることが重要である，と述べている。これらは，教育内容
を選定・組織化することが，適切な教育プログラムの作成
と研修の提供には不可欠であることを示す。そのため今
後，新人看護師教育プログラム立案のための研究に着手す
る必要がある。

Ⅶ．結論

本研究を通し，以下の 2点の結論を得た。
1.新人看護師研修に関する研究は，医療機関に所属する
看護職者が自施設の新人看護師のみを対象に実施している
研究が多く，研究結果の一般化可能性に限界をもってい
た。また，研究デザインは，評価研究や調査研究が多く，
独自の質問紙を用いた研究が多かった。
2.本研究は，新人看護師研修に関する研究の内容を表す
18 カテゴリーを明らかにした。考察の結果は，教育プロ
グラム立案に関する研究がほとんど行われていないことを
示した。そのため今後，新人看護師教育プログラム立案に
関する研究を推進していく必要がある。
なお，本研究の一部は，日本看護学教育学会第 25 回学

術集会（2015 年 8 月）にて発表した。
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Ⅰ．緒　言

近年，がん患者の平均在院日数は 2011（平成 23）年で
20.6 日と短縮，入院患者数は減少し外来患者数が増加して
いる（厚生労働省， 2011）。そして，就業など社会的な役
割を担いながら，がん治療を継続しつつ社会の中で暮らし
ている患者も増えており，今後さらに増加することが見込
まれる。
わが国では，死亡原因の第 1位となっているがんに対し

て，1984（昭和 59）年の対がん 10 か年総合戦略をはじめ，
がん克服新 10 か年戦略，第 3次対がん 10 か年総合戦略が
策定され，治療法の開発，医療体制の整備，がん研究の推
進や予防対策等，重点的な取り組みがなされてきた。そし
て，より一層がん対策を推進するために，2007（平成 19）
年 4月にはがん対策基本法が施行され，この法律に基づい
てがん対策推進基本計画が策定されている。この計画の全
体目標には，「がんによる死亡者の減少」だけではなく，
「全てのがん患者とその家族の苦痛の軽減と療養生活の質
の維持向上」や「がんになっても安心して暮らせる社会の
構築」が掲げられ（厚生労働省，2012），苦痛や不安なく
安心してがんとともに生きられるように，という重要な視
点が含まれている。がん医療に関わる看護師は，今後，が
ん患者の抱える様々なニーズに対応するために，その役割
はますます多様化，専門化していくことが予測される。

がんに対する治療は，手術，化学療法，放射線療法など
様々あるが，がん患者は，治療や病態の進行，長期療養に
伴い多様な外見の変化が生じることが報告されている
（Lacouture，2012）。特に，がんの診断自体の苦痛に加え，
外見を変化させる皮膚症状は，患者の生活自体を変化させ
るとともに，病気や治療を常に思い出させ，患者と家族に
多様な影響をもたらすことが報告されている（Haas et al.， 
2009）。これらの治療に伴う外見変化は，日常生活に及ぼ
す影響が大きく（森ら，2013），身体的な痛みとは異なり，
社会や環境との関係，社会生活を送る上で生じる苦痛であ
り，これらに対するケアは，がん患者の Quality of lifeの
観点からますます重要になってくると考える。
しかしながら，現在，日本で適応できる外見変化に対す

るケアに関するプログラムや標準化したケアは確立されて
いない。今後，著者ら研究班メンバーは，「アピアランス
ケアに関する患者教育内容の確立に関する研究」に取り組
む予定であり，外見変化に対して専門的にケアを実施して
いる看護師や相談支援員の活動について調査する予定であ
る。その前段階として，本稿では，研究班メンバーが所属
するがん専門病院における外見変化に対するケアの実際を
報告する。

その他
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Ⅱ．用語の定義

外見変化：本研究で取り扱う「外見変化」とは，手術，
がん化学療法，放射線療法等のがん治療に伴い生じる外見
変化すべてを指す。たとえば，脱毛，皮膚の変化，爪の変
化，浮腫，傷，乳房切除創などである。

Ⅲ．倫理的配慮

本稿をまとめるにあたり，研究班メンバーの所属してい
る看護部門の責任者の了承を得て執筆した。

Ⅳ．看護師の行う外見変化に対するケア

研究班メンバーが所属するがん専門病院 2施設における
外見変化に対するケアは以下のとおりである。

1．外見変化に対するケアの対象
外見変化に対するケアの対象は，治療に伴い外見変化が

予測される患者と外見変化が生じている患者である。治療
に伴う外見変化とは，内科系治療である化学療法や放射線
療法に伴う脱毛，皮膚・爪の変化や，同種造血幹細胞移植
に伴うGVHD（graft-versus-host disease）である。また，外科系
治療による外見変化は，ストーマ造設や乳房切除，術後創
により生じる変化である。

2．外見変化に対するケアの提供体制
看護師が外見変化に対するケアを実施している場所は，

病棟および外来である。外来は，一般内科をはじめ，外科
外来，皮膚科外来，がん化学療法を実施する通院治療セン
ターや外来相談部門など多岐に渡る。外見変化に対するケ
アの提供者は，受け持ち看護師，がん看護専門看護師，認
定看護師（がん放射線療法看護，がん化学療法看護，がん
性疼痛看護，乳がん看護，皮膚・排泄ケア），リンパ浮腫
マッサージに関する資格を有する看護師である。

3．外見変化に対するケアの提供時期
外見変化に対するケアの提供時期として，1）化学療法
では，治療前，外見変化症状出現時，外見変化の症状悪化
時，2）放射線療法では，治療計画シミュレーション後の
オリエンテーション時，症状出現時，皮膚炎処置開始時，
3）手術療法では，手術前から継続的に退院後の外来受診
時まで，4）患者から相談のあったとき，5）医師や薬剤師
等，他職種から依頼のあったとき，などである。

4．病棟での外見変化に対するケア
看護師は外見変化が予測される治療の開始前に，患者に

は治療内容や治療に伴う副作用，有害事象等についての情
報を説明している。その中で，脱毛や皮膚，爪の変化など
の外見変化についても，いつ頃の時期にどのように生じる
のか，変化が生じた場合にどう対処したらいいのか等，パ
ンフレットを用いてイメージができるように説明してい
る。また，外見変化に関する悩みを相談できる場所とし
て，院内の外見変化に対するケアの専門部門（後述）があ
ることをパンフレットと共に紹介し，いつでも相談できる
ということを治療開始前から患者に伝えている。看護師
は，外見変化に対するケアの専門部門と連携をとり，治療
に伴う副作用を乗り越えられるようケアを行なっている。
小児の場合は，患児と保護者の両者に対して様々な説明

を行なっている。小児がんに対して化学療法で治療をする
場合，脱毛が予測されるため必ず説明はするが，初回の化
学療法では，特に保護者の不安や混乱が見られるため，保
護者の心理状態に配慮してケアを行なっている。その後，
患児や保護者の状態に応じて，外見変化に対する情報提供
のタイミングや専門部門の紹介について検討している。

5．集団教育の実施
がん患者を対象として，乳房切除術や幹細胞移植術等の

治療後フォローアップ，栄養面や就労・就業などに関して
幅広く集団教育を実施している。外見変化に対するケアの
専門部門では，コスメティックインフォメーションや男性
限定外見相談，乳がん術後ボディイメージ教室，リンパ浮
腫教室，抗がん剤治療教室などの外見変化に関連する集団
教育を実施している。看護師は，これらの集団教育を通し
て，治療に伴う症状や苦痛，悩みをがん患者と共有しなが
らケアを行い，患者自身がセルフケアできるよう支援して
いる。

Ⅴ．外見変化に対するケアの社会資源

1．外見変化に対するケアの専門部門
外見変化に対するケアの専門部門は，がんの治療に伴う

外見変化に対してトータルに対応できるよう，2013 年，
院内に開設された（2 施設のうち 1 施設）。スタッフは，
皮膚科医などの医師（併任），臨床心理士（専任），看護
師，薬剤師，美容専門家などの多職種で構成されている。
この専門部門では，週 1～ 2 回の患者支援プログラムや，
長期入院患者を対象とした特殊相談，ライフイベントに伴
う個別相談にも対応している。また，平日 1時間程度，患
者や家族がウィッグなどを自由に見学，試着でき，またス
タッフに相談もできるようにしている。

2．生活上の工夫を示したリーフレット
生活上の工夫を示したリーフレットには，がん患者の治
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療に伴う生活上の不便さを解消するために，がん患者の多
くが行なっている工夫や医療者が勧める対処法が記載され
ている。「爪の変形・変色」，「皮膚の変化・色素沈着」，
「放射線治療中のスキンケア」，「脱毛」，「外見が変わりつ
らい気持ちのとき」など，全 29 種類であり，外見変化に
関する内容も多い。このリーフレットは，入院中の患者だ
けではなく，外来に置いて，患者が人目を気にせず，いつ
でも自由に選んで利用できるように考慮している。併せ
て，このリーフレットは病院のホームページ（国立がん研
究センター中央病院看護部，2015）にも公開している。

Ⅵ．今後の課題

外見変化に対するケアは，がん看護のプロセスにおい
て，当たり前のように組み込まれているのが現状である。
近年，がん治療は入院治療から，外来通院治療に移行して
きている。外来化学療法を受けているがん患者に関する研
究は数多く（神田ら， 2008），がん患者が知覚している苦
痛（齊田ら，2009）や思い（平原， 2013），気がかりとそ
の影響要因（石田ら， 2005; 橋爪ら， 2013），また，就労と
の関連を見た報告（佐藤ら， 2013; 和田ら， 2013; 田村ら， 
2014）など様々な側面から研究されている。これらの中で
も，脱毛や変化した身体などの外見変化ががん患者の生活
に影響を与えていることが明らかになっている。外見変化
の問題は，女性に限ったことではなく，脱毛を経験した男
性についても報告があり（濱田ら， 2007），男女問わずが
ん患者にとっては大きな課題である。今後はさらに，仕事
や学業など社会生活を送りながらがん治療を継続していく
患者が増えていくと予測されるため，外見変化に対するケ
アは，地域生活を送る際にますます重要となると考える。
また，がん対策推進基本計画の全体目標のひとつに「が

んになっても安心して暮らせる社会の構築」（厚生労働省， 
2012）を掲げ，国としてがん患者が暮らしやすい地域づく
りにも取り組んでいる。最近では，地域の中で，がん患者
や家族が集い，互いに気持ちを表出したり，様々な相談が
できる “サロン” も作られ（光行ら， 2014; 松本， 2015），
がん患者を支援する活動も広がってきている。がん患者へ
の支援は，今後も地域や様々な領域で期待されており，社
会生活と関連の深い外見変化に対するケアについても取り
入れていくことが求められる。
アメリカにおいては，米国がん協会（American Cancer 

Society）と米国美容協会（Professional Beauty Association）
が共催で開催している “The Look Good Feel Better program”
がある（American Cancer Society，2015）。このプログラム
は，1989 年に開発され，4時間の講習会を受講した美容に
関するボランティアにより展開されてきている。内容に
は，がん治療に伴う外見変化について知識を提供するこ

と，一人ひとりの自尊心や自信を高めること，そして治療
中と治療後の適切な対処方略などが含まれ，形式は，集団
教育および個別指導より構成されている。しかし本プログ
ラムは，多くの美容に関するボランティアが活動している
という点や外見に対する認識が国によって異なる可能性が
あることから，そのまま日本の臨床において適応するには
難しい状況がある。また，生活，文化的背景のみならず，
保健医療福祉制度も異なるため，日本の臨床で適応できる
プログラムを模索していくことが求められる。
しかし，これまで日本において，外見変化に対するケア

についての研究はほとんど行われてない。そこで，今後の
課題として，現在行われている外見変化に対するケアの実
態，さらには，がん看護のエキスパートの暗黙知を詳細に
聞き取り，明らかにするための研究を進めていく予定であ
る。そして，がん患者の外見変化に対するケアを構造化
し，がん患者の Quality of life を向上できるようプログラ
ムを開発，標準化させていくことを目指している。
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編集後記

この度，『国立看護大学校研究紀要』第 15 巻第 1号を発行することができました。投稿
いただきました方々の活発な研究活動と公表に向けた真摯な姿勢，より良い論文となるよ
う粘り強く丁寧に査読いただきました方々，お力添え下さったすべての皆様に心より感謝
申し上げます。
第 15 巻第 1号には，感染症看護におけるリンクナース育成，新人看護師研修に関する

研究の文献レビュー，がん看護における外見ケアなど，幅広い分野からの研究成果が掲載
されています。これらの研究成果を電子ジャーナルとして発信し，より身近に研究者，実
践者の方々と共有できることを願っています。
今後も紀要を学内の研究活動の共有の場として，また情報発信の場として充実したも

のとするため，皆様からのご投稿を心よりお待ち申し上げます。

学術研究委員会副委員長　嶋津多恵子

●

学術研究委員会

委員長 石井智香子　　副委員長　嶋津多恵子
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