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会　　　告（１）

　一般社団法人日本看護研究学会2023年度定時社員総会が2023年６月25日（日）11時00分から，一般社団法

人日本看護研究学会事務局 会議室において開催され，以下について報告・審議・承認されましたので，お
知らせいたします。

2023年６月25日

一般社団法人

日本看護研究学会

理事長　浅　野　みどり

記

報 告 事 項：１．会員数の動向について

２．第49回学術集会について

３．第50回学術集会について

４．地方会の活動について

　　　　　　　　　北海道，東海，近畿・北陸，中国・四国，九州・沖縄

審 議 事 項：第１号議案　2022年度事業報告について

第２号議案　2022年度一般会計・特別会計決算，監査報告について

第３号議案　学会賞・奨励賞　推薦について

第４号議案　選挙管理委員会委員の選出について

第５号議案　名誉会員の推薦について

第６号議案　Nursing Innovation Seeds基金規程の制定について

理事会報告：１．2023年度事業案について

２．2023年度予算案について

３．奨学会研究費授与について

以上
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会　　　告（２）

　一般社団法人日本看護研究学会奨学会規程により，下記の通り2023年度奨学会研究が決定いたしました。

2023年６月25日

一般社団法人

日本看護研究学会

理事長　浅　野　みどり

記

初治　沙矢香氏

　研究課題「子どもの生体リズムや睡眠に対する入浴の効果」

徳島　佐由美氏

　研究課題「重症心身障害児を対象とする放課後デイサービスにおける看護実践の実態と学習ニード」

以上
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会　　　告（３）

　一般社団法人日本看護研究学会学会賞・奨励賞規程により，2023年度定時社員総会において，2022年度学

会賞・奨励賞が決定いたしました。

2023年６月25日

一般社団法人

日本看護研究学会

理事長　浅　野　みどり

記

学　会　賞
　筆頭著者名：加藤　まり

　受賞対象論文：知的障害を伴わない自閉症スペクトラム障害（ASD）がある母親の子育て
 ─中学生までの子どもを育てる経験─

 The Characteristics of Child-Rearing by Mothers Who Have Autism Spectrum Disorder（ASD） 
Without Intellectual Disability: Experience of Raising Children Under Junior High School

 日本看護研究学会雑誌43巻２号，pp.163-175，2020

奨　励　賞
　受賞対象論文：自己肝にて生存する思春期・青年期胆道閉鎖症患者が自ら療養生活を整えていくプロセス

 Examining How Adolescent and Young Adult Patients with Biliary Atresia Survive with Their 
Native Liver to Organize Their Daily Lives

 日本看護研究学会雑誌44巻１号，pp.73-85，2021

　筆頭著者名：平塚　克洋

　受賞対象論文：新人看護師の職場適応尺度の開発─職場適応行動と職場適応状態─

 Workplace Adaptation Behavior and State Scales for New Nurses: Testing for Reliability and 
Validity

 日本看護研究学会雑誌45巻１号，pp.29-40，2022

　筆頭著者名：北島　洋子

　共同著者名：細田　泰子
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　受賞対象論文：若年性認知症がある人々が社会参加することの意味：参与観察および当事者と支援者への

面接調査の分析から

 The Meaning of Social Participation Among People with Early Onset Dementia: Participant 
Observation and Analysis of Interview Surveys with People with Early Onset Dementia and Their 
Caregivers

 日本看護研究学会雑誌44巻５号，pp.735-747，2022

　筆頭著者名：中畑ひとみ

　共同著者名：門間　晶子，尾﨑伊都子

　受賞対象論文：Coping Process Against Familial Breast Cancer by Second Patients within Blood Relatives
 日本看護研究学会雑誌43巻４号，pp.715-731，2020

　筆頭著者名：森田公美子

　共同著者名：近藤真紀子

　受賞対象論文：再発や増悪を経験したがん患者が“家族と対話し難い体験”

 Qualitative Analysis of Cancer Patient Dialogue with Their Families Using a Phenomenological 
Approach

 日本看護研究学会雑誌43巻４号，pp.705-713，2020

　筆頭著者名：大橋　佳代

　共同著者名：稲垣美智子，多崎　恵子，堀口　智美

以上
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会　　　告（４）

　一般社団法人日本看護研究学会第８回評議員選挙・役員選挙（2023年度）のため，本学会定款第４章11条

及び，評議員選出規程第８条に従って，2023年度定時社員総会において評議員の互選により，下記の３名が

選挙管理委員として選出されましたので，選挙管理委員を委嘱し選挙管理委員会を組織しました。

2023年６月25日

一般社団法人

日本看護研究学会

理事長　浅　野　みどり

記

一般社団法人日本看護研究学会第８回評議員選挙・役員選挙（2023年度）　選挙管理委員

委員　柏木　公一氏　国立看護大学校

委員　岸　恵美子氏　東邦大学

委員　塚本　尚子氏　上智大学

任期は，2023年度選挙業務終了までとする

以上

会　　　告（５）

　一般社団法人日本看護研究学会第８回評議員選挙・役員選挙（2023年度）　選挙管理委員会　選挙管理委

員長について，評議員選出規程第８条２．により，委員長を下記のとおり委嘱しました。

2023年６月25日

一般社団法人

日本看護研究学会

理事長　浅　野　みどり

記

委員長　塚本　尚子氏

任期は，2023年度選挙業務終了までとする

以上
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緒　　言

がん医療や治療薬の進歩によるがん生存率の向上に伴
い，今後もがん療養者人口の増加が見込まれる。このよう
な状況下において，がんの治療や療養を継続しながら生活
するがん患者が日常生活や社会生活の充実を図り，いかな
る病期においてもできる限り現状のQOLを維持，そして
向上できるよう支援することが求められている。
がん患者のQOLに影響を与える事象の一つに，がんや

がん治療に伴う症状の存在がある。そして，特にがん患者
にとって疼痛とならんで苦痛を生じさせる代表的な症状と
して呼吸困難感がある。がん患者において呼吸困難感の発
生する頻度は46～59％と報告され，肺がん患者だけに限る
とその頻度は増加し，75～87％と高頻度に認められる（日
本緩和医療学会緩和医療ガイドライン委員会，2016）。呼
吸困難感は，がん患者にとっては単に息苦しいという身体
的苦痛を生じさせるだけでなく，心理面や社会面，スピリ
チュアルな側面といったあらゆる側面に影響を及ぼす（橋
本・神田，2011）ことから，QOLに与える影響は大きい。
このため，呼吸困難感を抱えるがん患者は，身体機能的な
呼吸の苦しさを体験していることに加えて，日常生活活動

や生きがいとなるような社会性の縮小に伴うQOLの低下
による心理的な苦しみ，自己価値や生き方の変更，生き
る意欲の喪失にも直面する体験をしている（橋本・神田，
2011）。
一方，支援者となる看護師もまた，病状的に改善・回復
が見込めない呼吸困難感に対してどのように支援したらよ
いのか具体的なケア介入や支援の方法を導くことに苦慮
し，症状緩和のための看護実践に難渋している状況がある
（宮坂・石井・池田・坂口・山崎，2013）。呼吸困難感の緩
和に向けた治療に関する研究（Ben-Aharon, Fallon, Kaasa, 
& Portenoy,  2012；Bruera, et al.,  2005）や看護に関する研
究（角甲・關本・小川・宮下，2015；Wong, Leong, Chan, 
Kan, & Cheng,  2017）は散見されるようになってきている
ものの，エビデンスを確立するための介入効果の検証研究
の蓄積やその臨床適応および普及までには至っておらず，
途上段階にある。また，看護支援提供の前提として評価が
重要であるが，主観的な症状であることや活動・動作に応
じてその都度変化が生じる性質があるため，呼吸困難感や
その影響を看護師が客観的に評価することや，その評価を
もとにアセスメントし支援の必要性を導くことが難しい状
況がある。

原　著

がん患者の呼吸困難感に影響する要因
橋本晴美１，今井洋子２，本多昌子３，京田亜由美４，藤本桂子５，
神田清子６

１群馬県立県民健康科学大学看護学部看護学科，２日本赤十字社前橋赤十字病院看護部
３独立行政法人 国立病院機構渋川医療センター看護部，４群馬大学大学院保健学研究科
５上武大学看護学部看護学科，６新潟県立看護大学看護学部

要　旨
目的：がん患者の呼吸困難感に影響する要因を明らかにする。方法：279名に質問紙調査を実施，241名の回答
を得た（有効回答率92.3％）。呼吸困難感（TDSC）と，身体状態要因（PS・Stage・呼吸器質変化・その他症状
等），心理社会的要因（BCWI・FACT-G），対処基盤要因（対処行動・対処方法に関する指導を受けた経験・相
談相手）との関連を重回帰分析および共分散構造分析により解析した。結果：重回帰分析の結果，TDSC総得
点においてPS・Stage・呼吸器質変化・心配・QOL・対処方法に関する指導を受けた経験の６項目と有意差を
認め，共分散構造分析では，Stage を除く５項目が適合した。結論：がん患者の呼吸困難感の発生や増悪には，
PS，呼吸器質変化，心配，QOL，対処方法に関する指導を受けた経験が影響し，特に心配との関連が最も強い
ため心身両側面からの包括的な看護支援の必要性が示唆された。

キーワード
呼吸困難感，がん，アセスメント，主観的評価，影響要因

責任著者：橋本晴美．Email: harumi@gchs.ac.jp
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こうした現状があり，がん患者の呼吸困難感に対する有
効な看護介入方法の確立や標準化は重要な課題となってい
る。有効な看護介入の方法やマネジメントの標準化および
実用化に向けた具体的な要素や要点を検討するためには，
第一にがん患者の呼吸困難感に影響を与える関連要因を明
確化する必要があると考える。これまでに呼吸困難感によ
る影響を含む体験（橋本・神田，2011）を質的研究により
明らかにした研究経過があるが，これを量的研究によって
も裏付けることにより，看護支援の方法を具体的に検討
し，かつ一般化することにつながるのではないかと考え
た。
そこで，本研究では，がん患者の呼吸困難感に影響する
要因を量的分析により解明することを目的とした。これに
より，効果的な看護支援提供の標準化に向けて必要な構成
要素を探索・検討するための示唆を得ることを目指す。

Ⅰ．研究方法

１．研究デザイン
質問紙調査による量的関係探索的研究デザイン

２．概念枠組みと用語の定義
⑴　概念枠組み
本研究の概念枠組みは，Larsonら（Larson, P., et al.,  

1994）が開発した症状マネジメントモデルであるMSM
（The Model of Symptom Management）にDoddら（Dodd, 
et al.,  2001）による修正が加えられた修正版症状マネジ
メントモデル（Reversed Symptom Management Conceptual 
Model）と，Total Dyspneaの生物・心理・社会的モデルの
要素（Kamal, Arif. H., Maguire, Jennifer. M., Wheeler, Jane. L., 
Currow, David. C., Abernethy, Amy. P,  2011）を基盤としてと
らえた。がん患者の呼吸困難感の症状には，個人の基本特
性が影響するのではないかと考えた。この基本特性には，
日常生活活動の遂行（食事・入浴・更衣・移動・動作・家
事・コミュニケーション・嗜好品摂取），疾患・治療の特
性（がんの治療パターン・がんによる直接的影響・がん
による間接的影響），身体における生理的・機能的な変化
（生理的な変化・呼吸困難感以外の症状を含む身体症状の
出現），心理における内的な変化（感情の変動・感情の湧
起），社会・環境的な状況の変化（天候・文化・支援環境）
が含まれ，呼吸困難感に影響すると仮定した。加えて，患
者自身の過去の呼吸困難感への対処経験や呼吸困難感に関
する過去の学習経験に基づく既習の知識の有無や程度が，
呼吸困難感の症状体験に影響を与えると仮定した。以上を
前提に，本研究では，呼吸器質変化や呼吸困難感以外の症
状等の身体状態，症状に伴う心理やQOL，呼吸困難感に

対して普段とっている対処行動や対処方法に関する指導を
受けた経験と呼吸困難感との関連について検討する。
⑵　用語の操作的定義
「呼吸困難感」；多因子間の相互作用により発生する呼吸
に関連した不快あるいは苦痛を示す制御不能な認知および
主観的評価と，それに対する身体・心理・社会・スピリ
チュアリティの側面にみられる反応を含む全人的な症状体
験のことと定義する（橋本・吉田・神田，2017）。

３．対 象 者
がんの病態・治療・心理的影響等のがんに関連する呼吸
困難感を自覚しているあるいは自覚した経験をもつ20歳以
上のがん患者241名。対象者の選定基準として，①がん以
外の呼吸器疾患の既往がなく，かつがんに関連する合併症
以外の他疾患による重篤な合併症がない，②医師によりが
ん告知がされている，また除外基準として，①脳転移や精
神障害などによる認知能力低下がない等を考慮し，がんの
部位や治療法については限定しなかった。

４．データ収集場所
がん看護専門看護師連絡協議会に登録されている専門看
護師の所属施設のうち，事前調査において対象者の確保が
見込まれ，かつ研究協力が得られた関東地域の６か所のが
ん診療連携拠点病院を対象とした。

５．データ収集期間
2017年６月から2018年10月

６．調査方法
⑴　調査前の準備
はじめに，調査協力の得られた施設の看護部長に研究の
趣旨や方法等の概要について説明し，許可を得た。その
後，各施設の看護部長より自施設に所属するがん看護専門
看護師の紹介を受けた。紹介を受けたがん看護専門看護師
に研究概要について説明したうえで研究協力を依頼し，内
諾が得られた場合に，あらためて文書を用いて研究内容の
詳細や対象者の選定方法，選定基準，説明同意の手続き方
法等の詳細を説明した。研究協力に同意が得られたがん看
護専門看護師に選定基準に合致する対象者候補の紹介を依
頼した。
⑵　調査の実際
対象候補者に対しがん看護専門看護師または研究者が同
意説明文書を渡し，文書および口頭で説明を行い，自由意
思による研究参加への同意が得られた場合に質問用紙を手
渡した。回答に際して記述代行を希望する場合は，がん看
護専門看護師または研究者による回答の代筆を行った。代
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筆の際には，回答を誘導するような発問や発言の表現を避
ける等留意して対象者と関わり，回答内容に影響が出ない
よう十分配慮した。回収については，記載後，対象候補者
自身に回収箱に提出してもらうか，それをがん看護専門看
護師か研究者が対象者の同意のもと代行する，あるいは後
日に対象者自身で郵送するかのいずれかの方法を対象者に
自由に選択してもらい提出し，研究者が回収した。
なお，対象者が希望する場合には，外来受診時の点滴治
療中や診察・検査時の待ち時間等を利用するなどし，対象
者に時間拘束等の支障や負担ができるだけ生じないよう研
究協力依頼のタイミング等についても十分配慮し関わっ
た。また，対象者への研究説明や調査時に，対象者自ら話
をする様子がみられる場合は，対象者の話を積極的に傾聴
する姿勢を示し関わるようつとめた。また，対象者が回答
する際には，がん看護専門看護師または研究者が状態悪化
の徴候や面接による負担が生じていないか否かについて，
質問調査票への回答に影響がないようシャドーウィングに
徹して観察を行い，異常があると判断された場合には，直
ちに回答を中止して医師や担当看護師に報告できる体制を
整えた。

７．調査内容
自記式による質問紙調査を実施した。対象者には，がん
に罹患した後から現在に至るまでにおいて最も息苦しさ
を感じた時のことを想起しての回答を求めた。呼吸困難
感の程度については，がん患者の呼吸困難感包括評価尺
度；Total Dyspnea Scale of Cancer patients（TDSC）（以下
TDSCと略す）（Hashimoto & Kanda,  2019）を用いて測定
した。
また，身体状態要因については，Performance Status （以
下PSと略す），Stage，原発性肺がん・肺転移・肺切除の有
無，呼吸器質変化の有無とその内容，呼吸困難感以外の症
状として咳嗽・喘鳴・疼痛・悪心・倦怠感・めまい・頭痛・
胸痛・食欲不振の有無について質問項目を設定した。なお，
PSは，ECOG（Eastern Cooperative Oncology Group；米国
東部がん共同研究グループ）が規定した指標（Oken, et al.,  
1982）を使用した。がん看護専門看護師または研究者が対
象に日常活動の状態や全身状態に関連する情報を聞き取る
などしてPSを判定した。また，Stageについては，臓器ご
とに病期分類の基準が異なるため一律に判定することはで
きないが，TNM分類に基づき病期０～Ⅳにより医師が判
断した診断情報を取得することとした。主治医が電子カル
テ等に記載した診療記録からStageに関する情報を取得し，
診療記録上に記載がない場合は，がん看護専門看護師が主
治医に直接確認した。
心理社会的要因については，２つの尺度を用い，測定し

た。心理の測定には，心理的心配測定尺度；Brief Cancer-
related worry Inventory （BCWI）（以下，BCWIと略す）（Hirai, 
et al.,   2008）を用いた。これは，本研究を行うことにより
最終的にはがん患者の呼吸困難感への効果的な看護支援を
探索・検討することを目指しているため，症状をもつ患者
の不安の程度のみを測定する不安抑うつテスト（hospital 
anxiety and depression scale；HAD）（Zigmend & Snaith,  
1983；東ほか，1996）と比較し，心配の対象と程度を測
定できるBCWIがより具体的な看護支援の検討に適して
いると判断したためである。また，心理面・社会面を含
むQOLの測定には，がん特異的QOL測定尺度；Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General（FACT-G）（Ver. 4.0 
日本語版）（以下，FACT-Gと略す）（Cella, et al.,  1993；
Fumimoto, et al.,  2001）を用いた。
対処基盤要因については，呼吸困難感に対して普段とっ
ている対処行動の有無とその内容，呼吸困難感の対処方法
に関する指導を受けた経験の有無とその内容について質問
項目を設定した。
上記に加えて，調査時点での安静時SpO2値，酸素吸入
療法の有無，がんの部位，がん種，がん治療の方法等の現
病歴に関する疾患情報と，年齢，性別，療養場所等，基本
属性に関する情報について，電子カルテ等に記載された情
報より収集した。

８．測定用具
⑴　がん患者の呼吸困難感包括評価尺度（TDSC）
（Hashimoto & Kanda,  2019）
がん患者が呼吸困難感によって日常生活活動や身体・心
理・社会生活にどのような影響をどの程度受けているのか
簡便に測定する目的で開発された呼吸困難感の包括評価
尺度である。下位尺度１の【日常生活活動や心理への影
響】（７項目）と下位尺度２の【社会生活への影響】（４項
目）の２因子11項目で構成され，各下位尺度別に得点を合
計し，TDSC下位尺度１の得点とTDSC下位尺度２の得点
の合計がTDSC総得点となる。自己記入式質問票であり，
回答は「１＝全くあてはまらない」～「５＝非常にあては
まる」により得点化する５段階のリーカット尺度である。
総得点は11～55点までの間で，得点が高いほど呼吸困難感
による身体・心理・生活への影響が大きいことを示す。信
頼性・妥当性が検証され，尺度全体のCronbach’sα係数は
0.952である。
⑵　心理的心配測定尺度（BCWI）（Hirai, et al.,  2008）
がん患者がもつがんと関連した心配事の内容や心配の大
きさを評価するために開発された心理尺度である。【将来
に対する心配】（６項目）・【身体に関する心配】（４項目）・
【社会や対人関係に関する心配】（５項目）の３因子15項目
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で構成される自己記入式質問票である。「全く心配がない」
を０点，「中くらいに心配である」が50点，「非常に心配で
ある」を100点とし，10点刻み・11段階のリーカット尺度
である。集計方法は，３つの下位尺度それぞれについて項
目内での平均点を算出する（100点満点）。因子間相関が一
定して高いため，３下位尺度得点の平均点を心配評価得点
として算出することが可能であり，得点が高いほど，心配
が大きいことを示す。信頼性・妥当性について検討され，
尺度全体のCronbach’sα係数は0.87である。
⑶　がん特異的QOL測定尺度（FACT-G）（Version. 4.0 
日本語版）（Cella, et al.,  1993；Fumimoto, et al.,  2001）

社会・家族面，心理面，機能面についての 27 項目から
構成され，がんに特異的な健康関連QOLを測定する尺度
として開発された尺度である。下位尺度は【身体的健康
観】（７項目）・【機能的健康観】（７項目）・【心理的健康
観】（５項目）・【社会／家族的健康観】（８項目）の４因子
であり，各下位尺度別に得点を合計し，さらに４つの下
位尺度得点の合計がFACT-Gの総得点となる。自己記入
式質問票であり，回答は「０＝全くあてはまらない」～
「４＝非常によくあてはまる」により得点化する５段階の
リーカット尺度である。総得点は０～108点までの間で，
得点が高いほど良好なQOLであることを示す。日本語版
について信頼性・妥当性が証明されており，尺度全体の
Cronbach’sα係数は0.89である。

９．分析方法
はじめに対象者の特性を明らかにするために，単純集計
および各変数の基本統計量を算出した。次に，各要因の項
目ごとに呼吸困難感総得点の平均と標準偏差を算出した。
また，呼吸困難感（TDSC）の総得点および下位尺度得
点を従属変数として，各項目（PS，Stage，原発性肺がん，
肺転移，肺切除，呼吸器質変化，心配，QOL，対処行動，
対処方法に関する指導を受けた経験，相談相手）を独立変
数とし，検定を実施した。独立変数が質データの２値では
対応のない t検定，３値以上ではF検定（一元配置分散分
析），量的データではPearson相関係数を算出し，２変量間
の相関係数について検討した。上記の単回帰分析の結果，
有意な差が認められた影響要因項目の変数を独立変数に投
入して重回帰分析（step-wise法）を行い，呼吸困難感に影
響する変数を確認した。
さらに，重回帰分析の結果，有意差が確認された影響要
因を観測変数として共分散構造分析を行いモデル適合度に
ついて確認した。モデルの適合度指標には，χ2値（p値），
df，CFI（Comparative Fit Index），RMSEA （Root Mean 
Square Error of Approximation） を用い， 評価基準は CFI＝
0.90以上，RMSEA＝0.05以下とし，有意水準は５％未

満とした。統計解析には，IBM SPSS Statistics Ver. 25.0，
Amos Ver. 24.0を使用した。

10．倫理的配慮
対象者に対し研究内容・方法，自由意思の尊重と撤回の
自由，治療や看護への不利益がないこと，個人情報の保護
と匿名性の保障，データの保管・廃棄方法，研究成果の公
表等について文書を用いて口頭説明し，同意書への署名を
もって研究協力の同意を得た。また，既存尺度の使用にあ
たっては，作成者の指示に従い研究者が直接作成者に許可
を得た。なお，本研究は，群馬大学 人を対象とする医学
系研究倫理審査委員会（承認番号：300218）と施設設置の
倫理審査の承認（整理番号：17-05-01）を受け実施した。

Ⅱ．結　　果

調査協力を得られた279名のうち，261名より回答が得ら
れた（回収率93.5％）。なお，回答が得られた者のうち178

名（68.1％）の対象者に対し，回答時における記述代筆を
行った。
このうちTDSCの回答に欠損があるまたはその他の回

答不備があった20名を無効回答と判断し，241名を有効回
答とし，分析対象とした（有効回答率92.3％）。

 １．対象者の概要（表１）
対象者の概要を表１に示した。対象者の性別は，男性

135名（56.0％），女性106名（43.9％），年齢は24歳から91

歳までの平均67.37（±11.31）歳だった。疾患情報とし
て，がんの発生部位は，消化器が最も多く（37.7％），次
いで肺（31.9％）で，これら臓器系統のがんが半数以上を
占めた。呼吸器質変化の内容については，肺実質の浸潤が
51.4％で最も多く，次いでがん性胸水30.2％，がん治療に
起因する間質性肺炎や肺臓炎6.2％，腫瘍による気道の狭
窄・閉塞3.7％，リンパ管症4.1％だった。身体症状につい
ては，92.1％が息切れ・咳嗽・喘鳴の呼吸器症状を保有し
ており，71.7％については呼吸困難感の症状の他に疼痛あ
るいは倦怠感も併せて保有していた。また，がんのStage
については，72.1％がStageⅣの末期がんであり，調査時
点での全身状態は，PS2が56.8％で最も多く，次いでPS1
が25.7％だった。さらに，安静時のSpO2値については，
95％以上が90.8％と，調査時点での安静時の呼吸状態は比
較的安定している状態にある患者が多くを占めた。

２．呼吸困難感得点の概要
対象者の呼吸困難感得点（TDSC総得点）は，11～54点
に分布し，平均34.7（SD＝11.55）点だった。また，下位
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尺度別得点は，TDSC下位尺度１得点が平均22.1（SD＝
7.48）点，TDSC下位尺度２得点が平均12.6（SD＝4.39）
点だった。

TDSC総得点の平均値の比較では，身体状態要因である
PSについては，PS 3が47.2点と最も高く，Stageでは，Ⅳ
期が37.4点と最も高かった。また，肺転移，肺切除，呼吸
器質変化については「あり」の方がTDSC総得点の平均
値が高かった。また，対処基盤要因である対処行動と，対
処方法に関する指導を受けた経験では，どちらも「あり」
の方がTDSC総得点の平均値が高かったが，相談相手で

は，「なし」の方が45.5点と高かった。
 

３．呼吸困難感と影響要因の関係
⑴　呼吸困難得点と身体状態要因の関係（表２）
TDSC総得点では，PS （F＝44.254，p＜ .01），Stage （F＝

9.805，p＜ .01），肺がん （t＝2.474，p＜ .05），肺転移 （t＝
－4.292，p＜ .01），呼吸器質変化 （t＝－4.552，p＜ .01）の
５項目において有意な差が確認された。また，TDSC下位
尺度１得点では，TDSC総得点と同様に，PS （F＝41.665，
p＜ .01），Stage （F＝10.474，p＜ .01），肺がん （t＝2.738，
p＜ .01），肺転移 （t＝－4.850，p＜ .01），呼吸器質変化 （t＝
－4.907，p＜ .01）の５項目において有意な差が確認され
た。さらに，TDSC下位尺度２得点では，PS （F＝39.482，
p＜ .01），Stage （F＝7.295，p＜ .01），肺転移 （t＝－3.048，
p＜ .05），呼吸器質変化 （t＝－3.612，p＜ .01）の４項目に
おいて，有意な差が確認された。
⑵　呼吸困難得点と心理社会的要因の関係（表３）
TDSC総得点は，心配・QOLと正の相関（心配 r＝.683，

QOL r＝.424，p＜ .01）を示した。心配の下位尺度３因子
である【将来に対する心配】【身体に関する心配】【社会や
対人関係に関する心配】のいずれもTDSC総得点，TDSC
下位尺度１得点，TDSC下位尺度２得点と正の相関があっ
た。QOLの４因子は，【身体的健康観】【心理的健康観】
でTDSC総得点，TDSC下位尺度１得点およびTDSC下
位尺度２得点と正の相関を示し，【機能的健康観】では負
の相関を示した。
⑶　呼吸困難得点と対処基盤要因の関係（表４）
TDSC総得点では，３項目すべてにおいて有意差を認

め，対処行動（t＝－4.210，p＜ .01）と対処方法に関する
指導を受けた経験（t＝－6.814，p＜ .01）においては，負
の有意差を認めた。つまり，対処行動や対処方法に関する
指導を受けた経験がある方が，呼吸困難感得点が低かっ
た。また，相談相手（t＝9.701，p＜ .01）においては正の
有意差を認め，相談相手があり群の方が呼吸困難感得点が
大きかった。

TDSC下位尺度１得点においてもTDSC総得点と同様
に，対処行動（t＝－4.032，p＜ .01），対処方法に関する
指導を受けた経験（t＝－7.239，p＜ .01），相談相手 （t＝
9.095，p＜ .01）の３項目において有意差を認めた。TDSC
下位尺度２得点においても同様で，対処行動 （t＝－4.184，
p＜ .01），対処方法に関する指導を受けた経験（t＝－0.243，
p＜ .01），相談相手 （t＝7.986，p＜ .01）の３項目において，
有意差を認めた。

 ４．呼吸困難感の影響要因の重回帰分析（表５）
単回帰分析の結果，有意な差が認められた影響要因項目

表１　対象者の概要
n＝241

n ％
性別 男性 135 56.0

女性 106 43.9
年齢 （歳） 平均（SD） 67.37（11.31）

中央値 69

範囲 24－91

PS ０ 37 15.3
１ 62 25.7
２ 137 56.8
３ 5 2.0

がんの部位 消化器 91 37.7
肺 77 31.9
乳腺 18 7.4
血液造血器 16 6.6
泌尿器 9 3.7
子宮・卵巣・膣 9 3.7
耳鼻・咽頭・頸部 4 1.6
前立腺 3 1.2
その他 14 5.8

Stage Ⅰ 5 2.0
Ⅱ 14 5.8
Ⅲ 31 12.8
Ⅳ 174 72.1
不明 17 7.0

身体症状 呼吸器症状（息切れ・咳嗽・喘鳴） 222 92.1
（複数回答可） 疼痛 119 49.3

倦怠感 160 66.3
呼吸器質変化 肺実質の浸潤 124 51.4
（複数回答可） がん性胸水 73 30.2

がん治療起因の間質性肺炎・肺臓炎 15 6.2
リンパ管症 10 4.1
腫瘍による気道の狭窄・閉塞 9 3.7

療養場所 入院 118 48.9
外来 123 51.0

酸素吸入治療 あり 95 39.4
なし 146 60.5

安静時SpO2 95％以上 219 90.8
90％以上95％未満 21 8.7
90％未満 1 0.4
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について，step-wise法による重回帰分析を行った。TDSC
総得点およびTDSC下位尺度１得点・TDSC下位尺度２

得点に共通して有意な差が認められたPS，Stage，肺転移，

呼吸器質変化，心配，QOL，対処行動，対処方法に関す
る指導を受けた経験，相談相手の９項目を投入し，分析を
行った結果を表５に示す。

表２　呼吸困難感得点と身体状態要因の関係

表３　呼吸困難感得点と心理社会的要因の関係

n＝241

n （ ％ ）
TDSC総得点 TDSC下位尺度１得点 TDSC下位尺度２得点

Mean SD t値・F値 p Mean SD t値・F値 p Mean SD t値・F値 p

PS

０ 37（15.3） 21.2   8.6

44.254a .000 ＊＊

13.7 5.2 

41.665a .000 ＊＊

7.5 4.0 

39.482a .000 ＊＊
１ 62（25.7） 31.2 12.0 19.6 7.8 11.6 4.5 
２ 137（56.8） 39.5   8.0 25.2 5.4 14.3 2.9 
３ 5（ 2.0） 47.2   3.8 30.2 3.2 17.0 1.7 

Stage

Ⅰ 5（ 2.0） 24.6 9.2

9.805a .000 ＊＊

15.2 5.8 

10.474a .000 ＊＊

  9.4 3.9 

7.295a .000 ＊＊
Ⅱ 14（ 5.8） 29.0 10.0 18.3 6.2 10.7 4.0 
Ⅲ 31（12.8） 27.0 10.8 16.9 6.4 10.0 4.6 
Ⅳ 174（72.1） 37.4 10.7 23.8 7.0 13.5 4.0 
不明 17（ 7.0） 29.3 11.9 18.4 7.2 10.9 4.8 

原発性肺がん
あり 77（31.9） 32.1 11.7

2.474b .014 ＊
20.9 7.3 

2.738b .007 ＊＊
22.9 7.4 

1.770b .079 
なし 164（68.0） 36.0 11.2 22.9 7.4 13.0 4.1 

肺転移
あり 118（48.9） 37.9 10.2

－4.292b .000 ＊＊
24.3 6.7 

－4.85b .000 ＊＊
13.5 3.9 

－3.048b .003 ＊＊
なし 123（51.0） 31.7 11.9 19.9 7.5 11.8 4.6 

肺切除
あり 37（15.3） 35.5 11.8

－0.452b .651 
23.0 7.4 

－0.823b .412 
12.5 4.7 

0.210b .834 
なし 204（84.6） 34.6 11.5 21.9 7.4 12.7 4.3 

呼吸器質変化
あり 162（67.2） 37.0 10.9

－4.552b .000 ＊＊
23.6 7.1 

－4.907b .000 ＊＊
13.3 4.2 

－3.612b .000 ＊＊
なし 79（32.7） 30.1 11.3 18.8 7.2 11.2 4.3 

ａ：３値以上（PS，Stage）の比較には一元配置分散分析を用いた ＊p＜ .05　＊＊p＜ .01
ｂ：２値（肺がん，肺転移，肺切除，呼吸器質変化）の比較には t検定を用いた

n＝241

相関係数

Mean SD TDSC
総得点

TDSC
下位尺度１得点

TDSC
下位尺度２得点

心配

将来に対する心配 65.1 22.1 0.627 ＊＊ 0.617 ＊＊ 0.600 ＊＊

身体に関する心配 56.8 23.2 0.675 ＊＊ 0.667 ＊＊ 0.639 ＊＊

社会や対人関係に関する心配 57.3 23.6 0.640 ＊＊ 0.634 ＊＊ 0.604 ＊＊

心配総得点（BCWI総得点） 59.7 21.8 0.683 ＊＊ 0.675 ＊＊ 0.648 ＊＊

QOL

身体的健康観 13.5 5.3 0.674 ＊＊ 0.654 ＊＊ 0.660 ＊＊

機能的健康観 11.9 5.4 －0.485 ＊＊ －0.482 ＊＊ －0.453 ＊＊

心理的健康観 12.6 4.9 0.667 ＊＊ 0.657 ＊＊ 0.635 ＊＊

社会／家族的健康観 16.1 4.5 0.159 0.168 0.131 
QOL総得点（FACT-G総得点） 54.2 11.7 0.424 ＊＊ 0.415 ＊＊ 0.408 ＊＊

心配，QOLの分析にはPearsonの相関分析を用いた ＊＊p＜ .01

表４　呼吸困難感得点と対処基盤要因の関係
n＝241

項目 n （ ％ ）
TDSC総得点 TDSC下位尺度１得点 TDSC下位尺度２得点

Mean SD t値 p Mean SD t値 p Mean SD t値 p

対処行動
あり 212（87.9） 35.9 11.3 

－4.210 .000 ＊＊
22.7 7.2 

－4.032 .000 ＊＊
13.1 4.1 

－4.184 .000 ＊＊
なし 29 （12.0） 26.5 11.1 17.0 7.1   9.5 4.6 

対処方法に
関する指導を
受けた経験

あり 186（77.1） 37.5   9.9 
－6.814 .000 ＊＊

23.8 6.6 
－7.239 .000 ＊＊

13.6 9.2 
－0.243 .000 ＊＊

なし 55 （22.8） 25.5 11.8 16.2 7.2   9.2 4.6 

相談相手
あり 226（93.7） 34.0 11.5 

9.701 .000 ＊＊
21.6 7.4 

9.095 .000 ＊＊
12.4 4.3 

7.986 .000 ＊＊
なし 15 （ 6.2） 45.5   3.4 28.9 2.4 16.6 1.6 

２値（対処行動，対処行動に関する指導を受けた経験，相談相手）の比較には t検定を用いた ＊＊p＜ .01
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TDSC総得点との関連では， PS・Stage・呼吸器質変化・
心配・QOL・対処方法に関する指導を受けた経験の６項
目が有意な変数として残り，TDSC総得点との関連が最も
強かった項目は心配 （β＝.318，p＜ .01）であり，次いで
QOL （β＝.236，p＜ .01）・PS （β＝.228，p＜ .01）・対処
方法に関する指導を受けた経験 （β＝.180，p＜ .01）・呼吸
器質変化 （β＝.121，p＜ .01）・Stage （β＝.094，p＜ .05）
の順だった。
また，TDSC下位尺度１得点との関連では，PS・Stage・
呼吸器質変化・心配・QOL・対処方法に関する指導を受
けた経験の６項目が有意な変数として残り，TDSC下位尺
度１得点との関連が最も強かった項目は心配 （β＝.309，
p＜ .01）であり，次いでQOL （β＝.231，p＜ .01）・PS 
（β＝.223，p＜ .01）・対処方法に関する指導を受けた経験 
（β＝.173，p＜ .01）・呼吸器質変化 （β＝.142，p＜ .05）・
Stage （β＝.101，p＜ .05）の順だった。
さらに，TDSC下位尺度２得点との関連では，PS・呼

吸器質変化・心配・QOL・対処方法に関する指導を受け
た経験の５項目が有意な変数として残り，TDSC総得点と
TDSC下位尺度１得点では有意な変数として残ったStage
とは関連はなかった。TDSC下位尺度２得点との関連が最
も強かった項目は心配 （β＝.326，p＜ .01）であり，次い
でQOL （β＝.219，p＜ .01）・PS （β＝.211，p＜ .01）・対
処方法に関する指導を受けた経験（β＝.192，p＜ .01）・
呼吸器質変化 （β＝.100，p＜ .05）の順だった。
なお，調整済みR2は，TDSC総得点では0.582，TDSC
下位尺度１得点では0.571，TDSC下位尺度２得点では
0.515であり，あてはまりがよい適合度であると評価され
た。

５．呼吸困難感に影響する要因の共分散構造分析
重回帰分析の結果，TDSC総得点において有意差を認

めたPS・Stage・呼吸器質変化・心配・QOL・対処方法に

関する指導を受けた経験の６項目を観測変数として投入
してモデルを作成し，共分散構造分析を行った。その結
果，モデルの適合度指標はχ2＝308.400，df＝15，p＜ .01，
CFI＝.409，RMSEA＝.267だった。対処方法に関する指導
を受けた経験から呼吸困難感へのパス係数（標準化推定値）
は4.93 （p＜ .01）であり，次いでPSからのパス係数が3.40 
（p＜ .01），呼吸器質変化からのパス係数が2.97 （p＜ .01），

Stageからのパス係数が .94 （p＜ .01），QOLからのパス係数
が .23 （p＜ .01），心配からのパス係数が .17 （p＜ .01）だっ
た。投入した６項目は，呼吸困難感に正の影響を及ぼして
いることが確認されたが，決定係数 （調整済みR2）＝－5.29
とモデルの精度は不良だった。
このため，TDSC総得点および下位尺度のTDSC下位尺
度１得点・TDSC下位尺度２得点に共通して有意な変数と
判断された関連項目のPS・呼吸器質変化・心配・QOL・
対処方法に関する指導を受けた経験の５項目を観測変数と
して投入し，改良モデルの共分散構造分析を行った（図
１）。その結果，モデルの適合度指標はχ2＝252.808，df＝
10，p＜ .01，CFI＝.452， RMSEA＝.297だった。心配から
呼吸困難感へのパス係数（標準化推定値）は .41 （p＜ .01）
と最も大きく，次いでQOLからのパス係数が .27（p＜ .01），
PSからのパス係数が .26 （p＜ .01），対処方法に関する指導
を受けた経験からのパス係数が .24 （p＜ .01），呼吸器質変
化のパス係数が .18 （p＜ .01）だった。適合度指標RMSEA 
は採用基準を満たさなかったが，呼吸困難感と各観測変数
間のパスにおける関連の程度の順序性は重回帰分析の結果
で示された関連と一致したため，項目間の関連傾向はある
程度確認された。また，決定係数（調整済みR2）＝.40とな
り，モデルの精度は改善した。

表５　呼吸困難感の影響要因の重回帰分析
n＝241

TDSC総得点 TDSC下位尺度１得点 TDSC下位尺度２得点
標準化
係数β t値 p値 標準化

係数β t値 p値 標準化
係数β t値 p値

PS 0.228 4.103 .000 ＊＊ 0.223 3.968 .000 ＊＊ 0.211 3.544 .000 ＊＊

Stage 0.094 2.010 .046 ＊ 0.101 2.135 .034 ＊ 0.075 1.491 .137 
呼吸器質変化 0.121 2.619 .009 ＊＊ 0.142 3.031 .036 ＊ 0.100 2.105 .036 ＊

心配 0.318 5.244 .000 ＊＊ 0.309 5.035 .000 ＊＊ 0.326 5.081 .000 ＊＊

QOL 0.236 5.058 .000 ＊＊ 0.231 4.885 .000 ＊＊ 0.219 4.383 .000 ＊＊

対処方法に関する指導を受けた経験 0.180 3.603 .000 ＊＊ 0.173 3.427 .000 ＊＊ 0.192 3.624 .000 ＊＊

R2 0.770 0.763 0.725
調整済みR2 0.582 0.571 0.515

step-wise法 ＊p＜ .05　＊＊p＜ .01
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Ⅲ．考　　察

１．がん患者の呼吸困難感評価得点の特徴
今回の調査対象者であるがん患者のTDSC総得点は，
平均34.7 （SD＝11.55）点だった。また，下位尺度別得点
は，TDSC下位尺度１得点が平均22.1 （SD＝7.48），TDSC
下位尺度２得点が平均12.6 （SD＝4.39）だった。
分析の結果，呼吸困難感 （TDSC総得点）と，PS・心
配・QOL・対処方法に関する指導を受けた経験との間に
は関連があることがわかった。心配総得点と下位尺度のい
ずれも正の相関があった。がん患者の呼吸困難感と不安に
関連があることは先行研究（橋本・神田，2011；Dudgeon, 
D.J.et al.,  2001；Bruera, et al.,  2000）でも報告されている
が，本研究により心配との関連も明らかとなった。
加えて，TDSC総得点・TDSC下位尺度１得点・TDSC

下位尺度２得点とQOL総得点と下位尺度【身体的健康観】
【心理的健康観】は正の相関を示し，【機能的健康観】では
負の相関を示した。FACT-Gの【身体的健康観】には，吐
き気や痛みなどの呼吸困難感以外の症状が含まれており，
これらの苦痛症状に伴うQOLへの影響がなくても呼吸困
難感が高いことが示された。【心理的健康観】には悲しみ
や病気と闘うことへの希望の喪失，神経質，死に対する心
配，病気の悪化に対する心配などが含まれ，心配以外の
要因が影響している可能性がある。【機能的健康観】は負
の相関を示した項目であり，仕事をすることや生活を楽し
むことなどが含まれ，呼吸困難感が高いためにこれらが障

害されたと考えられる。QOL総得点では正の相関があり，
呼吸困難感が高いからといってQOLが同時期にすぐに低
下するとは限らないことが明らかとなった。肺がん患者に
おける呼吸困難感とQOLの関係では，先行研究（Smith, 
et al.,  2001）において関連を示唆する結果が示されている。
本研究の結果においても，がん患者の呼吸困難感が心配や
QOLと関連があるという特徴をあらためて明示すること
となり，これらは先行研究の見解と一致する結果であった。
一方，今回の分析では，疼痛やその他の身体症状との
相関は確認されなかった。Tanaka・Akechi・Okuyama・
Nishiwaki・Uchitomi（2002）は，呼吸困難感の増悪要因と
して痛みの存在を指摘し，呼吸困難感と痛みとの有意な関
連について報告しているが，本研究では異なる結果が示さ
れた。今回調査対象となったがん患者も，呼吸困難感の症
状に加えて疼痛や倦怠感の身体症状を併存するケースが多
かったが，調査に支障をきたすほどの疼痛などの身体症状
が強い患者は除外されたため，結果的に呼吸困難感に比べ
ると他の症状が軽度であったと推測される。しかしなが
ら，疼痛や倦怠感の存在は心理的苦痛を増強させ，それに
よって間接的に呼吸困難感を増強させるという悪循環をた
どる経過があることは周知のとおりである。そのため，呼
吸困難感に加えて他の身体症状を保有する場合は，呼吸困
難感を単独で保有する場合に比べてより一層，呼吸困難感
を発生・増強させる可能性が高いことが推測される。した
がって，呼吸困難感だけでなくその他の身体症状の保有状
況や他の症状による影響も視野に入れたうえで，呼吸困難

図１　呼吸困難感の影響要因─共分散構造分析の結果

e1

PS

e2

e3

心配

e4

QOL

e5

対処方法に関する
指導を受けた経験

e0

呼吸困難感

呼吸器質変化

.26＊＊

.18＊＊

.41＊＊

.27＊＊

.24＊＊

＊＊ p＜.01（n＝241）
※ｅは誤差変数，矢印の値はパス係数を示す
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感の症状をアセスメントすることの必要性が示唆される。
そしてまた，呼吸困難感以外の症状がある場合は，それら
症状のコントロールが重要であることがあらためて確認さ
れた。
さらに，呼吸器質変化と肺転移には関連が認められた
が，原発性肺がんと肺切除とは関連が認められなかった。
呼吸器質変化には，肺実質の浸潤やがん性胸水，腫瘍によ
る気道の狭窄・閉塞，リンパ管症，がん治療に起因する間
質性肺炎や肺臓炎等が含まれる。原発性肺がんや肺切除も
呼吸器質に変化を与える要因であるが，本研究では呼吸困
難感と関連が認められなかった。これは，切除による治療
が可能であるということは比較的早期のがんで治療効果が
あらわれる可能性が高いことや，原発臓器である肺に直接
的治療が施されやすいことが推測され，呼吸困難感を生じ
るに至らず経過できる可能性があることや，軽度の呼吸困
難感で抑えられている可能性があることが考えられる。一
方，転移性肺がんの場合では，原発臓器へのがん治療が優
先されるため，転移先である肺実質への浸潤やリンパ節転
移等に対する治療が二次的に行われることに加えて，早期
の段階での治療的介入が困難である。ゆえに，呼吸困難感
は，原発性肺がんや肺切除とは関連が認められなかった
が，転移性肺がんとは関連が認められたのではないかと考
える。

２．がん患者の呼吸困難感に影響する要因と看護支援
呼吸困難感に影響する要因の共分散構造分析のモデルで
は，最終的にPS，呼吸器質変化，心配，QOL，対処方法
に関する指導を受けた経験の５項目が適合した。つまり，
これらの５項目ががん患者の呼吸困難感の発生あるいは増
悪リスク因子となることが示唆された。このことから，が
ん患者の呼吸困難感についてアセスメントする際には，特
にこれら５項目の視点から重点観察を行い，呼吸困難感の
発生や増悪に影響する可能性があることを視野に入れる必
要がある。そして，呼吸器質変化，PS，心配，QOL，対
処方法に関する指導を受けた経験の５項目を含む多側面
からTotal Dyspnea（Abernethy & Wheeler,  2008；Kamal, et 
al.,  2011）の視点に立って総合的に理解しようとするアセ
スメントの視点を持つことの重要性があらためて示唆され
る。例えばTDSCなどの評価指標を活用することにより，
患者を包括的に評価することも可能となるため，がん患者
の呼吸困難感をアセスメントする際には，呼吸器質変化，
PS，心配，QOL，対処方法に関する指導を受けた経験の
５項目に特に重点をおいたうえで，多側面から包括的に理
解しようとする視点を持つことが必要である。
また，なかでも呼吸困難感との関連が最も強かった項
目は心配であった。心配の下位尺度【将来に対する心配】

【身体に関する心配】【社会や対人関係に関する心配】のい
ずれも正の相関があった。このことから，身体に関する心
配だけでなく，将来や社会・対人関係に関する患者の心配
を軽減するための看護支援によって主観感覚に基づく呼吸
困難感が緩和する可能性が示唆された。したがって，がん
患者の呼吸困難感に対する看護支援では，呼吸機能の改善
を目標にした身体的影響としての症状への介入だけでな
く，呼吸困難感に伴う心理的影響の相互の作用に視点をお
いた心身両側面からのアプローチが特に重要であり，呼吸
困難感に対する看護支援として標準化していくことが必要
であると考える。具体的には，呼吸困難感の発生や増悪に
影響する要因として，心配の内容にも同時に標準介入でき
る支援システムの構築が今後期待される。
加えて，TDSC総得点・TDSC下位尺度１得点・TDSC

下位尺度２得点とQOLの相関分析の結果では，【機能的健
康観】と負の相関がみられたことが特徴的であり，呼吸困
難感の改善によって活動状況のQOLを向上させることが
期待される。また，FACT-Gにおける身体的健康観で示さ
れる身体症状自体は改善することができなくとも，【心理
的健康観】や【社会／家族的健康観】を高めるための看護
支援を提供することにより，呼吸困難感の感覚が軽減した
と感じられる可能性がある。
さらに，呼吸困難感と対処方法に関する指導を受けた経
験との間にも関連が認められた。対処方法に関する指導を
受けた経験があると呼吸困難感に対する心配を示す心理的
影響の程度が低い可能性が推察される。指導による看護師
の関わりは，呼吸困難感に対する対処方法の習得を直接的
に促進するという意味でも大変重要な支援である。しか
し，それだけでなく看護師による指導を通じた関わりは，
患者にとってはいつ症状が起こるのか予測がつかないこと
や，症状が発生しても自分ではどうすることもできないこ
とによる患者の心配にも効果的に作用すると考えられる。
Cornerらによる先行研究（Corner,  Plant, A’Hern & Bailey,   
1996）においても，身体的・精神的側面のサポートを統合
した呼吸困難マネジメントプログラムが検証され有効であ
る可能性が報告されている。また，Bredinら（1999）も，
呼吸困難感に関する詳細なアセスメントに基づくカウンセ
リングやコーピング教育，呼吸法トレーニングやリラク
セーション方法等の指導など心身統合型マネジメントが肺
がん患者の呼吸困難に対する対処能力を高め，呼吸困難感
による身体的・心理的な苦痛を軽減することを指摘してい
る。臨床適応するにはさらなる検証研究の必要性はある
が，上記の研究成果によっても裏付けられるように，がん
患者の呼吸困難感に対する介入方法では，呼吸困難感の症
状に対する対処方法ついての指導など教育的な関わりを通
じた看護介入を積極的に取り入れることも効果的である。



Hashimoto, et al. Journal of Japan Society of Nursing Research, 46（2）

162

また，その際，TDSCの下位尺度である【日常生活活動や
心理への影響】や【社会生活への影響】が示す内容を指導
内容に含めることも有効であると考える。呼吸困難感の苦
痛の緩和に向けた身体的緩和ケアは前提であるが，これに
加えて患者の呼吸困難感に対する対処能力を向上させるこ
とを目標とするとともに，対処方法を習得することにより
得られる自信の獲得や指導時の関わりを通じた心理的安寧
の獲得をも目標とした包括的な介入アプローチの必要性が
示唆される。

Ⅳ．研究の限界と今後の課題

本研究の対象者は，がんに罹患した患者のうち，主に中
等度の呼吸困難を有する対象が多くを占めるサンプルから
構成されたため，軽度の症例数も追加したサンプルを使用
しての結果についても再確認する必要がある。また，経時
的変化を明らかにする縦断研究を行い，呼吸困難感への経
時的影響要因を明らかにしていく必要がある。また，今回
明らかとなった関連要因については，呼吸困難感の発生や
増悪に対して予測的に介入する看護支援方法を開発するこ
とも今後期待される。

結　　論

１．がん患者の呼吸困難感の発生や増悪に影響する要因
として，重回帰分析の結果，TDSC総得点においてPS・
Stage・呼吸器質変化・心配・QOL・対処方法に関する
指導を受けた経験の６項目と有意差を認め，共分散構
造分析では，Stage を除くPS・呼吸器質変化・心配・
QOL・対処方法に関する指導を受けた経験の５項目が
適合した。

２．影響要因のなかでも特に心配との関連が最も強いこと
から，呼吸困難感に伴う心理的影響の相互作用に視点を
おいた心身両側面からの包括的な看護支援の必要性が示
唆された。
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Abstract
Objective: This study aims to identify factors causing dyspnea in patients with cancer. Methods: We 
administered a questionnaire survey to 279 patients, of whom 241 responded （a valid response rate of 92.3%）. 
Additionally, we conducted multiple regression analysis and structural analysis of covariance （ANCOVA） to 
analyze the relationship between dyspnea （TDSC） and physical status factors （PS, stage, respiratory substrate 
changes, and other symptoms）, psychosocial factors （BCWI and FACT-G）, and coping factors （coping 
behavior, experience of receiving guidance on coping methods, and consultants）. Results: The findings of 
the multiple regression analysis revealed significant differences between the six factors: PS, stage, respiratory 
substrate changes, anxiety, quality of life, and experience of receiving guidance on coping methods in the total 
TDSC score, with all but stage being compatible in the structural ANCOVA. Conclusions: The development and 
exacerbation of dyspnea in patients with cancer were influenced by PS, respiratory substrate changes, anxiety, 
quality of life, and experience of receiving guidance on coping methods, with anxiety having the strongest 
correlation. This finding highlights the importance of comprehensive nursing support for the patients’ both 
physical and mental needs.
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緒　　言

近年の医療環境は，医療技術の発展や医療制度の変化
によって日々進歩している。DPC（診断群分類包括評価：
Diagnosis Procedure Combination）制度の導入により在院日
数に制限が生じ，手術を受ける患者に対して，これまで入
院後に行われていた手術前の検査や準備を入院前の外来で
行う対応をしていることが多い。
手術患者の入院期間の短縮は，再入院の増加やケアの質
低下（森山，1998，pp.2-4；手島，1997，p.3），患者の戸
惑いを生じさせ，環境の変化への不適応を引き起こすとい
われている（近藤，2010）。また，入院期間の短縮によっ
て入院後に行われる手術オリエンテーションは，身体的な
準備を整えることに重点を置いたものとなっている。これ
らの問題に対応するため，入院前から周術期に特化した部
署を開設し，外来での介入を行う施設が増えてきている。
これらの部署は「周術期外来」や「手術前外来」などの名
称で，患者の情報収集，手術・麻酔・看護計画の策定，患
者が抱える不安の評価とその解消に向けた対策，患者情報
の共有と多職種連携を目的に行われている（日本麻酔科学
会・周術期管理チーム委員会，2016）。
しかし，これらの外来で実施する内容は統一されておら

ず，それぞれの施設で内容を定めている。周術期外来にお
ける看護師の役割として，患者のリスク評価，周術期にお
ける患者のニーズの把握，専門医へのコンサルや他職種の
専門的介入への検討が挙げられているが（町田，2014），
看護師の実践内容についても施設ごとに異なっている。周
術期外来における看護実践に関しては，質の保証ができる
人材の重要性は述べられているものの（石橋，2020），具
体的な指針などは作成されていない。さらに，周術期外来
は患者の心理面への支援の場であることや（近藤，2010），
個別性に応じた看護が提供できる場として（三澤・大木・
吉原，2014），看護師の関わりが期待されていることから
も，周術期外来における看護師の実践内容を標準化するこ
とが必要であると考える。
手術前の患者への看護で求められていることとして，術
前の不安は術後の不安と関連があるため，術前から不安に
対するケアが重要であること（長澤・北井・中村，2002），
手術で変化した身体機能を認識し，喪失あるいは低下した
機能を補完するためのセルフケア能力を獲得することが，
患者のQOLを向上させるために重要であることが挙げら
れている（雄西，2014，pp.44-45）。また周術期における
患者教育の方法として，患者自身が「自分に何が必要で何
ができるか」を思案して行動できるように，医療者が支え

原　著

術前不安と術前管理に着目した
周術期外来ケアガイドの検証
姫野雄太１，北池　正２，池崎澄江２

１大分県立看護科学大学，２千葉大学大学院看護学研究院
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目的：開発した周術期外来における術前不安と術前管理に着目したケアガイドの効果を明らかにすること。方
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ることが今後の周術期医療の患者教育において重要である
ことも指摘されている（古島，2016）。
そこで，周術期外来で使用する術前不安と術前管理に着
目したケアガイドを開発した。開発したケアガイドが臨床
での看護実践に活用できれば，周術期外来での患者への術
前不安と術前管理への看護介入により，患者は手術に対す
る不安の軽減と合併症予防のための行動をとることができ
ると考えた。

Ⅰ．研究目的

本研究の目的は，開発した周術期外来における術前不安
と術前管理に着目したケアガイドの効果を明らかにするこ
とである。

Ⅱ．研究方法

Ａ．用語の操作的定義

本研究では用語を以下のように定義した。
術前管理：手術前にリスクについて評価し，患者自身が手
術や最良の状態に向けた行動をとれるように対策を行うこ
と。

Ｂ．使用したケアガイドの内容と使用方法（表１，表２）

本研究で使用したケアガイドは，研究者が実施した先行

研究（姫野，2020）と，周術期管理チームテキスト（日本
麻酔科学会・周術期管理チーム委員会，2016）を参考に，
①患者問診票（表１）と②看護師用ガイド（表２），③周
術期外来後から入院までの生活で気を付ける準備内容記入
用紙を作成した。従来の周術期外来では確認や情報提供が
中心であったが，このケアガイドでは，患者自身に手術ま
でに気を付けることを考えてもらい，行動目標として記載
してもらった。さらに，不安の内容について具体的に聴取
できるように質問項目を作成した。
内容の妥当性を確認するために，周術期管理チーム看護
師の資格を持つ看護師７名にグループインタビューを２回
実施し，修正点の抽出と修正方針の検討を行った。修正版
を再度提示し，周術期外来で看護師が収集すべき情報が網
羅されていることを確認した。
ケアガイドは，まず①患者問診票で既往歴や現在の状態
を聴取し，その後，②看護師との面談で問診票に沿って詳
細を確認する。最後に，入院までの自宅での生活で気を付
ける内容について看護師と患者本人が一緒に行動目標を考
え，③入院までの生活で気を付けることを準備内容記入用
紙に記入して終了となる。

Ｃ．研究デザイン

非無作為化比較試験を行った。

Ｄ．研究対象者

研究協力が得られたＡ県内の１施設（以下，協力施設）
で，対照群と介入群を設定した。
対照群には協力施設で従来行われてきた周術期外来（主
治医診察，術前検査，手術室看護師面談，医療事務による
入院説明）を受診してもらった。本研究の対照群への手術
室看護師の術前外来の内容は，患者の身体情報の確認，内
服薬の確認と休薬についての説明，手術についての説明，
麻酔についての説明，術中に取る体位が可能かの確認で
あった。この内容は，周術期外来で一般的に看護師が行う
内容と同様であった（雄西，2014，p.99）。 

表１　患者問診票

項目 内容
手術についての理解度 手術について医師から受けた説明を記載
手術歴 年齢と手術の内容，麻酔の合併症の有無
アレルギーの有無 アレルギーの有無の確認
動揺歯の有無 動揺歯の有無の確認
喫煙歴 喫煙歴の確認
関節可動域 関節可動域と疼痛の有無の確認
不安 手術や入院にあたって不安の有無の確認

表２　看護師用ガイド

項目 ケア内容
手術についての理解度 理解度に応じて追加の説明を実施
手術歴 麻酔での合併症の有無を確認し，合併症がある場合は麻酔科医へ報告
アレルギーの有無 アレルギーがある場合，当日の担当看護師と情報共有
動揺歯の有無 動揺歯がある場合は入院前に歯科を受診するよう説明
喫煙歴 禁煙の必要性を説明し，禁煙ができるよう目標設定につなげる
関節可動域 関節可動域に制限や疼痛がある場合は担当の手術室看護師と情報共有
不安 不安の内容について，追加の説明や他職種とつなげて必要な情報を得られるよう調整

入院までの生活で気を付ける内容 禁煙，感染予防，症状のセルフチェックなど，万全な状態で手術日を迎えるために必要な
行動を患者と一緒に考える
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介入群は，周術期外来の看護師面談以外は従来のものを
受診してもらい，看護師面談の際には研究者が開発したケ
アガイドを用いた看護師面談を協力看護師に実施しても
らった。
本研究対象者の選定条件として，①予定手術を受けるこ
と，②麻酔科管理による手術であること，③20歳以上であ
ること，④質問紙調査に自分で回答できること，⑤１時間
程度の面接に耐えうる心身状況であると主治医が判断し，
研究協力に同意の得られた患者とした。
なお，協力施設の手術室師長に協力看護師の推薦を依頼
し，周術期外来を担当する手術室看護師３名の推薦を得
た。協力候補の看護師３名全員が周術期外来を３年以上経
験し，単独での周術期外来を任されていた。そこで，３名
全員に本研究の目的および内容について説明し，協力者と
して同意を得た。

Ｅ．調査方法

１．実施手順
まず対照群のデータ収集を行い，対照群のデータ収集終
了後に介入群のデータ収集を行った。また，介入群のデー
タ収集前に協力看護師に対してケアガイドの使用方法を研
究者が指導した。指導は以下の手順で実施した。
①研究者によるケアガイドの使用方法の説明
②協力看護師を患者役，研究者を看護師役として，ケアガ
イドを使用した看護師面談を協力看護師に実施
③研究者同席のもと，協力看護師が患者にケアガイドを使
用した看護師面談を実施
協力看護師がケアガイドの使用方法について理解し，ケ
アガイドにある内容を一人で実施できていることを確認し
た上で，協力看護師のみでのケアガイドを使用した看護師
面談に移行した。協力看護師のみで行った面談で収集した
データを介入群のデータとした。
対照群には質問紙調査を周術期外来時および入院時に
行った。介入群には質問紙調査を周術期外来時および入
院時に行ったことに加え，入院日に研究者によるインタ
ビュー調査を行った。
調査票は面談時に協力看護師から患者に渡して回答して
もらった。協力看護師には調査票に通し番号を付記しても
らい，研究者に個人が特定できない状態で手渡してもらう
よう依頼した。

２．データ収集期間
対照群：2020年４月～2020年７月
介入群：2020年８月

３．調査内容
ａ．質問紙調査
対象者の基本属性として年齢，性別，手術内容，手術歴
を尋ねた。
術前不安としてSTAI状態不安尺度，術前管理として研

究者の作成した質問項目と，慢性病者のセルフケア能力を
査定する質問紙（本庄，2001）の一部を使用して測定した。

STAI状態不安尺度は調査時の不安の強さを測定するも
のである。20項目で構成され，「全く当てはまらない～非
常によく当てはまる」の４段階で回答し，80点満点で得点
が高いほど不安のレベルが高いと評価する。本尺度は信頼
性，妥当性共に検証されている。本研究においてライセン
ス契約を結んだ。
術前管理に関する質問項目は，本ケアガイドの目的を測
定するために合致する既存の尺度や質問紙がみられなかっ
たため，研究者が作成した。質問項目は，慢性病者のセル
フケア能力を査定する質問紙の一部の項目の表現を参考に
した。慢性病者のセルフケア能力を査定する質問紙は，慢
性疾患を有する者のセルフケア能力を測定する目的で作成
され，「健康管理法の獲得と継続（10項目）」，「体調の調
整（７項目）」，「健康管理への関心（７項目）」，「有効な
支援の獲得（５項目）」の計29項目で作成されている。本
研究では慢性疾患の有無は条件に入れていないが，本研究
で用いたケアガイドは，「患者が入院までの生活で気を付
けることや安全に手術を受けられるように，入院前からで
きることを看護師と共に考え，手術後の生活にも活かせる
こと」を目的としている。患者の自己管理を調査する先行
研究を検索していた際に，この尺度の「健康管理への関
心」の質問項目が，病気と向き合っていることや対処法を
知っていることなど，本研究が目的とする内容を測定でき
ると判断し，「そう思わない～そう思う」の５段階で回答
を依頼した。
ｂ．インタビュー調査
看護師との面談を受けて感じたこと，家に帰ってから入
院するまでに感じたこと，生活上の変化などについて，半
構造化インタビューを介入群の各対象につき１回，30分～
40分程度，個別に行った。

Ｆ．分析方法

１．質問紙調査
収集したデータはまず記述統計量を求めた。その後，看
護師の面談所要時間を比較するため，対照群と介入群で対
応のない t検定を用いた。STAI状態不安尺度は，使用方法
に準拠して得点化し，群ごとに平均点を求めた。その後，
対照群と介入群それぞれで周術期外来時と入院時で対応の
ある t検定を用いて比較検討した。術前管理に関する質問



Himeno, et al. Journal of Japan Society of Nursing Research, 46（2）

168

項目は，「そう思わない」を１点，「そう思う」を５点とし
て点数化し，項目ごとに平均点を求めた。各項目におい
て，得点が高いほど認識が高いと評価した。その後，対照
群と介入群それぞれで，各項目の周術期外来時と入院時で
Wilcoxonの符号付順位和検定を用いて比較検討した。

２．インタビュー調査
ａ．個別分析
各対象から得られたインタビューデータによる音声デー
タを逐語録とした。逐語録を精読の上，対象が語った周術
期外来の効果に関わる内容を詳細に抜き出した後，簡潔な
一文に整理してコード化した。
ｂ．全体分析
全対象から得られたコードを意味の類似性に沿って分類
し，抽象度を上げて効果のサブカテゴリー，カテゴリーを
生成した。
なお，分析における信頼性および妥当性の確保のため
に，看護研究に精通した研究者に分析結果を提示してスー
パーバイズを受けた。 
ｃ．準備内容記入用紙の内容
ケアガイドには，入院までの生活で準備することを患者

と看護師が一緒に考える時間があり，患者が記入した内容
について，表現は変えず，類似性に沿って分類し，簡潔に
表す名称をつけた。

Ｇ．倫理的配慮

対象者に研究者の立場，研究の目的と方法，予測される
利益と不利益，自由意思に基づく研究参加と中断の自由，
個人情報の保護のための方法，研究結果の公表の可能性な
どの倫理事項について口頭および文書で説明し，同意書へ
の署名が得られた者に対して調査を実施した。手術前で身
体的および精神的な負荷が大きいことが予測されたため，

参加は自由意思であること，いつでも参加を辞退できるこ
とは各調査時に説明した。また，インタビュー調査では，
常に対象者の表情を観察し，状態の把握に努めた。なお，
本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の
承認（31-99）を得て実施した。

Ⅲ．結　　果

Ａ．対象者の基本属性（表３）

年齢は対照群，介入群共に50歳代以上であった。性別は
対照群が男性10名，女性７名で，介入群が男性11名，女性
６名であった。手術を行う診療科は全員が消化器外科で
あった。手術の内容は，対照群ががん手術８名，がん以外
の手術が９名で，介入群ががん手術７名，がん以外の手術
10名であった。これまでに手術歴があったのは，対照群で
４名，介入群で９名であった。いずれの基本属性も対照群
と介入群で有意な差はみられなかった。

Ｂ．看護師との面談時間と中止・延期手術件数，緊急入院
件数について

対照群と介入群の面談時間は，協力施設の従来の方法
を実施した対照群が30.1±6.2分，ケアガイドを使用した
介入群が32.1±8.7分で，有意な差は認められなかった
（p＝.501）。今回の対象群および介入群において，手術の
中止・延期あるいは緊急入院となった者はいなかった。

Ｃ．周術期外来時と入院時のSTAI状態不安尺度得点の比較

周術期外来時と入院時のSTAI状態不安尺度得点の比較
を表４に示す。対照群では有意な差はみられなかったが
（p＝.559），介入群では周術期外来時よりも入院時で有意
に得点が低かった（p＝.000）。

表３　対象者の基本属性

基本情報
対照群（n＝17） 介入群（n＝17）

p
人（％） 人（％）

年齢† 50歳代   2（11.8）   5（29.4）

  .630
60歳代   3（17.6）   3（17.6）
70歳代   7（41.2）   5（29.4）
80歳以上   5（29.4）   4（23.5）

性別† 男 10（58.8） 11（64.7）
1.000

女   7（41.2）   6（35.3）
診療科 消化器外科 17（100） 17（100）
手術内容† がん   8（47.1）   7（41.2）

1.000
がん以外   9（52.9） 10（58.8）

手術歴† あり   4（23.5）   9（52.9）
  .079

なし 13（76.5）   8（47.1）

†カイ二乗検定
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Ｄ．周術期外来時と入院時の術前管理の認識の変化

周術期外来時と入院時の術前管理の認識の変化を表５に
示す。対照群では，すべての項目で有意な差はみられな
かった。介入群では，「健康を保つために必要なことを自
分の生活に取り入れている」（p＝.001），「自分なりの方法
で，病気とうまく付き合っている」（p＝.010），「健康に悪
影響が出ないように生活を調整している」（p＝.001），「何
らかの症状が出た時にも自分なりの対処法を知っている」

（p＝.009），「目標をもって１日１日を過ごすことができて
いる」（p＝.009）において，入院時で周術期外来時よりも
有意に得点が高かった。

Ｅ．入院までの生活で準備する内容

患者が看護師と共に考えた入院までの生活で準備する内
容の結果を表６に示す。看護師面談で対象者が考えた目標
は，「感染予防対策に関する内容」や「呼吸機能訓練に関
する内容」など，６つの内容に分類された。

表４　対照群と介入群別にみた周術期外来時と入院時のSTAI状態不安尺度得点の比較

表５　周術期外来時と入院時の術前管理の認識の変化

対照群（n＝17） 介入群（n＝17）
外来時 入院時 p 外来時 入院時 p

STAI状態不安尺度 54.2±10.3 54.7±7.7 .559 52.6±5.1 46.7±3.1 .000

対応のある t検定

項目名
対照群（n＝17） 介入群（n＝17）
外来時 入院時 p 外来時 入院時 p

１．健康を保つために必要なことを自分の生活に取り入れている 2.1±1.6 2.5±1.2 .139 2.2±0.8 3.2±0.6 .001
２．自分なりの方法で，病気とうまく付き合っている 2.9±1.2 2.9±1.0 .784 1.9±0.7 2.6±0.5 .010
３．何事も積極的に取り組むようにしている 3.0±1.0 3.0±0.8 .913 3.2±0.6 3.3±0.5 .622
４．健康に悪影響が出ないように生活を調整している 2.9±1.2 2.9±0.8 .620 2.3±0.6 3.2±0.6 .001
５．何らかの症状が出た時にも自分なりの対処法を知っている 2.4±1.0 2.4±0.7 .712 2.4±0.5 2.9±0.7 .009
６．健康に良い生活について考えるようになった 2.8±1.3 3.2±0.8 .091 3.2±0.7 3.6±0.5 .089
７．自分の身体の状態の悪化には早めに気が付くように注意している 3.5±1.1 3.2±1.0 .516 2.5±0.8 2.7±0.8 .419
８．目標をもって１日１日を過ごすことができている 2.2±1.2 2.5±0.9 .147 1.7±0.7 2.3±0.6 .009

Wilcoxonの符号付順位和検定
そう思わない：１点～そう思う：５点

表６　入院までの生活で準備する内容

分類 対象者 ID 準備内容記入用紙の内容
感染予防対策に関する内容 Ａ 人が多い場所へ行く時はマスクを着け，家に帰ったら手洗いうがいをする

Ｈ 外に出る時はマスクをして家に帰ったら手洗いうがいをする
Ｊ 家に帰ったら手洗いうがいを必ずする
Ｋ 職場に着いた時，家に帰った時，外出をした時に手洗いうがいを行う
Ｎ 外出する時はマスクを着用して，家に帰ったらすぐに手洗いうがいを行う
Ｑ 外出先から帰宅したらまず手洗いうがいを行い，体調が悪いと感じた時はすぐに病院に相談する

呼吸機能訓練に関する内容 Ｄ 呼吸機能訓練を朝・昼・夜ご飯の時と寝る前の４回する
Ｆ トライボールを上げる練習を朝起きてから，ご飯後，昼ご飯後，夜ご飯前，寝る前にする
Ｉ トライボールを上げる練習を朝起きてからとご飯の後にする
Ｌ トライボールをご飯の後と寝る前の１日４回する
Ｐ トライボールを上げる訓練を，ご飯を食べる前と寝る前に頑張る

禁煙に関する内容 Ｂ 禁煙ができるように，タバコを吸いたくなったらトライボールで呼吸を鍛える
Ｏ タバコを吸いたくなった時にはガムをかんだりお茶を飲んだりして禁煙をする

運動習慣に関する内容 Ｃ 夕方行っている散歩を体調が良い時は続ける
Ｅ 天気がいい日の散歩を入院の日まで頑張る

症状管理に関する内容 Ｇ お腹が痛い時は無理をしない。気分転換に散歩などをする。それでも痛い時は病院に相談する
食事に関する内容 Ｍ 手術をするまでは酒をやめ，醤油の代わりに酢やレモンを使って味付けをする
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Ｆ．インタビュー調査によるケアガイドの効果

術前不安に対するケアガイドの効果を表７に，術前管理
に対するケアガイドの効果を表８に示す。術前不安に対す
るケアガイドの効果は53コードから６サブカテゴリー，４

カテゴリーに集約された。術前管理に対するケアガイドの
効果は42コードから５サブカテゴリー，２カテゴリーに集
約された。以下に内容を記述する。
なお，カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを〈　〉，
コードを「　」で表記する。

１．術前不安に対するケアガイドの効果
ａ．【安心感の提供】
このカテゴリーには，〈手術を担当する看護師との関わ
りの機会〉，〈手術室看護師を頼れる存在として認知できた
ことによる安心感の自覚〉の２サブカテゴリーが含まれ
た。「手術について手術室の看護師から話を聞くことがで
きて安心した」のように，実際に手術に携わる看護師と対
面することで手術についてのイメージを持つことができて
いた。また，「不安なことがあったらいつでも何でも聞い
ていいと言われ，そう言ってもらえたことが支えになっ
た」など，頼れる存在が手術の場面にもいるという安心感
を得ていた。

ｂ．【意思決定への支援】
このカテゴリーは，〈手術に対する思いへの介入による
意思決定支援〉というサブカテゴリーが含まれた。「手術
を受けるかどうか迷っていたが，手術を受けることのメ
リットについて分かりやすく説明してくれ，手術を受ける
決意ができた」など，手術についての情報や話を聞くこと
によって，手術に対する意思決定をすることができてい
た。
ｃ．【不安の原因に対する支援】
このカテゴリーは，〈不安となる原因の解決による不安
の軽減〉，〈不安に思うことへの寄り添いと助言〉の２サブ
カテゴリーが含まれた。「お金のことなど心配なことはあっ
たが，どうしたらいいのかを担当者につなげてもらえたた
め，心配なことを解決して手術に向けて準備することがで
きた」というように，患者が抱える不安の原因を聞くこと
ができ，必要な支援につなげることで不安を軽減すること
ができていた。また，「手術の後の痛みが心配だったが，
痛みはみんなが心配に思うことで，痛い時はいつでも言っ
ていいと教えてもらえて少し安心できた」など，手術や入
院への漠然とした不安に対して看護師が寄り添い助言をす
ることで，患者自身が手術やその後の生活に対してイメー
ジを持つことができていた。

表７　術前不安に対するケアガイドの効果

カテゴリー サブカテゴリー コードの例（対象者 ID）
安心感の提供 手術を担当する看護師との

関わりの機会
手術について手術室の看護師から話を聞くことができて安心した（Ａ）
入院前に手術室の看護師と会った時に，手術もその看護師が担当してくれることを知り，
見たことがある人が担当してくれることがよかった（Ｈ）

手術室看護師を頼れる存在
として認知できたことによ
る安心感の自覚

急に入院することになって驚いたが，看護師からの分かりやすい説明を聞いてこの人に
なら自分の命を任せて大丈夫だと感じた（Ｃ）
無事に手術ができるか不安だったが，手術や感染症への対応について説明してくれたた
め，安心して任せられると感じた（Ｆ）
手術室看護師と話をした時にアレルギーのことやこれまでの病気のことなどいろいろ聞
いてもらえ，自分のことをこんなに知ってもらえて安心して任せられると感じた（Ｋ）
不安なことがあったらいつでも何でも聞いていいと言われ，そう言ってもらえたことが
支えになった（Ｐ）

意思決定への
支援

手術に対する思いへの介入
による意思決定支援

手術を受けることに不安があったが，看護師から話を聞いて手術を受ける決意ができた
（Ａ）
手術をすると決めた後に看護師と話をする時間があり，自分の気持ちを話すことができ
たことで，決定したことが間違いではないと確信を持つことができた（Ｂ）
手術を受けるかどうか迷っていたが，手術を受けることのメリットについて分かりやす
く説明してくれ，手術を受ける決意ができた（Ｑ）

不安の原因に
対する支援

不安となる原因の解決によ
る不安の軽減

お金のことなど心配なことはあったが，どうしたらいいのかを担当者につなげてもらえ
たため，心配なことを解決して手術に向けて準備することができた（Ｊ）
何をしたらいいのか分からなかったが，看護師が教えてくた（Ｍ）

不安に思うことへの寄り添
いと助言

手術の後の痛みが心配だったが，痛みはみんなが心配に思うことで，痛い時はいつでも
言っていいと教えてもらえて少し安心できた（Ｄ）
手術のことだけでなく，その後の生活や入院中に心配に思っていたことも聞いてくれ，
いろいろなアドバイスをもらえてよかった（Ｅ）

相談のための
きっかけ

アンケートへの回答による
相談時の話しやすさ

最初にアンケートを書いたことで，その後の看護師と話をする時にアンケートを使って
相談することができたため，話しやすかった（Ｉ）



日本看護研究学会雑誌， 46（2） 姫野雄太，ほか

171

ｄ．【相談のためのきっかけ】
このカテゴリーは，〈アンケートへの回答による相談時の
話しやすさ〉というサブカテゴリーが含まれた。「最初にア
ンケートを書いたことで，その後の看護師と話をする時に
アンケートを使って相談することができたため，話しやす
かった」というように，事前に看護師に聞きたいことを書
いたことで，看護師と話がしやすくなったと語られていた。

２．術前管理に対するケアガイドの効果
ａ．【手術に向けた準備行動の獲得】
このカテゴリーは，〈入院までの生活での注意点を理解
できた〉，〈感染症への予防方法を獲得できた〉，〈手術に向
けた準備を具体的に聞いて入院前から実施できた〉，〈手術
についてのイメージができ，手術前からの準備の必要性に
気づいた〉という４サブカテゴリーが含まれた。「無事に
手術ができるように，自分の生活に合わせて手術までに気
を付けることを一緒に考えてもらえ，実際に行動に移すこ
とができた」など，入院するまでの生活で注意する内容に
ついて，ケアガイドを通して看護師と一緒に考えたこと
で，実際の行動に移すことができていたと語られていた。
また，「新型コロナウイルス感染症が流行っている中でも
安心して手術ができるように予防策について説明をしてく
れ，普段の生活に活かすことができた」など，感染症の予

防の必要性についても理解し，予防方法を獲得できたと語
られていた。加えて，「家での過ごし方について手術室看
護師から説明があり，手術のためにも準備が必要なんだと
気づき，自分なりに準備を行った」など，入院する前から
手術に向けた心身の準備の必要性も理解し，準備行動をと
ることができていた。さらに，「手術や手術前の話を聞い
て実際に自分が手術を受けるんだとイメージができた」な
ど，手術についての話を聞くことで，手術を自分のことと
して受け止めることができていた。
ｂ．【術前管理行動の継続】
このカテゴリーは，〈継続的に術前管理を行うための
きっかけとなった〉というサブカテゴリーが含まれた。
「外来で看護師と話をした内容を詳しくは覚えていないが，
手術に向けて頑張ることを（書いた紙を）見える場所に
貼って，毎日見て気を付けるようにしていた」など，周術
期外来で看護師と一緒に考え，手術に向けて入院までの生
活で準備する内容を紙に書いて見える場所に貼り，毎日見
るようにしていたことで，行動化することができていた。

表８　術前管理に対するケアガイドの効果

カテゴリー サブカテゴリー コードの例（対象者 ID）
手術に向けた
準備行動の獲
得

入院までの生活での注意点
を理解できた

無事に手術ができるように，自分の生活に合わせて手術までに気を付けることを一緒に
考えてもらえ，実際に行動に移すことができた（Ｂ）
手術室看護師と一緒に家での生活で気を付けることを決めたことで，そのことに気を付
けて生活していた（Ｈ）
タバコは手術に悪い影響があると知り，入院するまでは我慢しようと思った（Ｏ）

感染症への予防方法を獲得
できた

新型コロナウイルス感染症が流行っている中でも安心して手術ができるように予防策に
ついて説明をしてくれ，普段の生活に活かすことができた（Ａ）
感染症対策のための予防方法について教えてもらい，入院までの間は体調を崩さないよ
うに自分なりに教えてもらったことを行った（Ｋ）

手術に向けた準備を具体的
に聞いて入院前から実施で
きた

手術は不安だったが，準備することを教えてもらえたことで，ちゃんとやって手術に備
えようと思った（Ｄ）
具体的に何を準備したらいいか分からなかったが，手術室看護師から説明があり，説明
に沿って手術に向けて準備を行うことができた（Ｆ）
家での過ごし方について手術室看護師から説明があり，手術のためにも準備が必要なん
だと気づき，自分なりに準備を行った（Ｌ）
手術の前からリハビリをした方がいいと教えてもらい，手術に向けて教えてもらったこ
とを家で行っていた（Ｐ）

手術についてのイメージが
でき，手術前からの準備の
必要性に気づいた

手術をするためにも準備が必要と聞き，今までの生活では足りないと気づいた（Ｄ）
手術前に自分も頑張らないといけないと知り，やってやろうと思った（Ｂ）
手術や手術前の話を聞いて実際に自分が手術を受けるんだとイメージができた（Ｇ）

術前管理行動
の継続

継続的に術前管理を行うた
めのきっかけとなった

外来で看護師から受けた説明はあまり覚えていなかったが，手術までの生活で気を付け
ることを一緒に考えてもらったことは覚えており，とりあえずそれだけは毎日やってお
こうと思っていた（Ｎ）
外来で看護師と話をした内容を詳しくは覚えていないが，手術に向けて頑張ることを
（書いた紙を）見える場所に貼って，毎日見て気を付けるようにしていた（Ｏ）
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Ⅳ．考　　察

Ａ．患者の術前不安への効果

まず，本研究の患者の不安得点と先行研究のSTAI状態
不安尺度得点を比較する。開腹による子宮筋腫手術での
入院前は43.9±7.8点（熊倉・小林，2015），乳がん手術前
日で52.0±9.0点（先行研究の介入群）と48.5±13.1点（先
行研究の対照群）であり（箕輪・小板橋，2011），本研究
の対照群の外来時（54.2±10.3点）および介入群の外来時
（52.6±5.1点）は不安得点が高い傾向にあった。不安得点
が高かった要因として，本研究の対象者はがん手術を受け
る予定であったことに加え，今回調査を行った期間が新型
コロナウイルス感染症の流行下にあったことが考えられ
る。不安得点が高い対象者の中でも，介入群はSTAI状態
不安尺度得点が周術期外来時よりも入院時に有意に減少し
ていた。
作成したケアガイドでは，看護師との面談前の問診票に
患者が気にしていることや不安に思っていることについて
聴取する項目を設けている。そして患者からの回答をもと
に，手術室看護師との面談で情報提供を行ったり必要な部
署につなげたりするといったケアをしている。それぞれの
患者が感じている不安や気になっていることに対応し，疑
問や不安を解決できたことが，周術期外来時よりも入院時
の方が不安を軽減できた要因だと考える。
対照群での周術期外来では，患者の不安に対しての関わ
りはそれぞれの看護師やその時の面談内容によって異な
り，明確に決まっていない状況であった。そのため，対照
群では不安得点が高いままだったと考えられる。
先行研究では，入院前の手術オリエンテーションによっ
て患者は手術に対する心構えができ，不安が軽減すること
が述べられている（瀬戸・代田・三橋，2015）。しかし，
同じ術式や年齢層であっても抱えている不安は異なるた
め，患者個々に合わせたオリエンテーションが重要である
ともいわれている（藤川・関・木脇，2015）。また，手術
に向けた心の支度や手術への前向きな姿勢で自身へ言い聞
かせること（板東・當目，2013），医療従事者からの励ま
しや分かりやすい説明，手術を任せられる病院であると認
識できること（上田，2007）も，不安への対処法として挙
げられていた。
また介入群の患者へのインタビュー結果からも，ケアガ
イドを使用することで【安心感の提供】，【不安の原因に対
する支援】，【相談のためのきっかけ】となっていた。これ
は，板東ら（2013）が述べているように，看護師の介入に
よって患者が抱く心配事や恐怖の要因を把握し，介入を行
うことで，患者の“交錯する揺れる思い”の揺れ幅を減少

させ，“揺れ”を鎮める効果をもたらすことにつながった
と考えられる。そして井上ら（1999）も，「十分な知識と
備えによって，未知の脅威に満ちたものから，予測可能な
実感がつかめる」と述べている。このことから，本ケアガ
イドを使用することで患者が抱える不安の内容について情
報提供を行うことができ，未知の脅威であるという思いが
軽減し，結果として不安の軽減につながったと考える。

Ｂ．患者の術前管理への効果

本ケアガイドの準備内容記入用紙を使用して，患者には
看護師と一緒に手術までの生活において気を付ける内容を
考え，実施してもらいながら過ごしてもらった。
患者が考えた気を付ける内容としては，感染予防対策に
関する内容が最も多く，次に呼吸機能訓練に関する内容が
多かった。今回調査を行った期間は新型コロナウイルス感
染症に関する報道が毎日行われている時期でもあったた
め，患者本人と看護師にとって感染症の予防は生活の中で
も特に気を付けたいと思う内容であったと考えられる。本
ケアガイドは，生活の中で患者が気を付けたいと思ってい
る内容を一緒に考え，手術に向けた準備として実施できる
よう具体的な内容を決めるという特徴があった。実際に入
院後のインタビューでは【手術に向けた準備行動の獲得】
から，【術前管理行動の継続】に至る対象者もいたという
結果がみられた。つまり本ケアガイドを活用することで，
患者が自身の健康を管理するための行動がとれるよう，生
活に合わせた内容を考えることができていたといえる。
高齢患者のセルフケアへの支援では，「生活に無理なく
取り込んでいけるような，これならできそうと思える方法
を共に見つけていくことが重要」といわれている（西片・
河口，2002）。今回の対象は高齢患者だけではないものの，
患者の生活に無理なく取り入れられるように患者主体で気
を付ける内容を一緒に考えるという方法は，セルフケアへ
の支援として有効であったと考える。その結果として，毎
日の行動化に至った対象者がいたことからも，無理なく生
活の中で行えるような内容を考えることが重要であるとい
える。手術への準備内容を具体的に知り，情緒的サポート
を受けることで手術までの過ごし方に前向きとなるともい
われている（森・橋口・高見沢・山口，2008）。以上から，
手術に向けた生活について具体的な情報が得られたと患者
が評価したことで，手術までの生活を前向きに捉えること
ができたと考える。
質問紙においても，介入群は「健康を保つために必要な
ことを自分の生活に取り入れている」，「自分なりの方法
で，病気とうまく付き合っている」，「健康に悪影響が出な
いように生活を調整している」，「何らかの症状が出た時に
も自分なりの対処法を知っている」，「目標をもって１日１
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日を過ごすことができている」という項目は，周術期外
来時よりも入院時の方が，有意に平均点が高くなってい
た。これらの項目については，手術に関する説明を受けて
手術日を決定することによって，これまでの生活を見直し
て健康について考えるきっかけになったのではないかと考
える。介入群へのインタビューでは，〈手術についてのイ
メージができ，手術前からの準備の必要性に気づいた〉と
いう結果がみられた。つまり，これまでの生活では手術や
手術後の生活に対応することが難しいと感じたり手術に関
する説明を受けたりするなど，これまでの生活を調整して
いく必要があると感じたことで，自身の生活に変化や意識
づけが生まれたと考える。 

Ｃ．本研究の限界と課題

本研究の限界としては，想定していた対象者数に満たな
かったことと，今回の対象者が１医療機関の１施設におけ
る患者であったことから，本研究の結果を一般化すること
は難しい点が挙げられる。今後は対象者の数や範囲を増や
して研究を積み重ねていくことが必要である。また，術前
管理の認識の測定は周術期管理で作成された質問項目を使
用したものではないことから，今後は周術期外来における
客観的評価という視点からも患者の術前管理の認識を測定
できる指標を作成することも必要である。

結　　論

本研究では，周術期外来で使用するケアガイドの効果を
明らかにすることを目的として，非無作為化比較試験を
行った。得られたデータを分析した結果，以下が明らかに
なった。
１．本ケアガイドを使用することで，周術期外来時よりも
入院時の方が，不安が軽減されることが示唆された。

２．本ケアガイドを使用することで，【手術に向けた準備
行動の獲得】ができ，【術前管理行動の継続】にもつな
がるなど，術前管理行動への効果も示唆された。
以上のことから，周術期外来での本ケアガイドの使用
は，患者の術前不安の軽減と手術に向けた準備行動の獲得
につながり，看護実践を補助するためのツールとして活用
できると考える。
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Objective: This study aims to determine the effectiveness of nursing interventions in a perioperative outpatient 
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緒　　言

急速な高齢化の進展と保健医療を取り巻く環境の変化に
伴い，看護師等の確保を促進するための措置に関する基本
的な指針として，1992年「看護師等の人材確保の促進に関
する法律」が施行された。以降，各都道府県を中心に「新
規養成」「定着促進」「復職支援」が進められ，2021年度の
正規雇用看護職員の離職率は10.6％（前年度比0.9ポイン
ト減）とここ数年ほぼ横ばいで推移している（日本看護
協会，2022a，p.8）。しかし，病床規模の小さい施設の離
職率は大規模施設と比較すると依然として高い状態が続
いている（日本看護協会，2022a，p.9）。また，富永・西
村（2015）の報告によると，組織にとって看護職員の確保
や定着への取り組みは決して容易ではないことがうかが
える（p.216）。看護職員の不足は今後も続くと推計されて
いるが（厚生労働省，2019，pp.9-15），看護職員確保対策
のさらなる推進が求められるなか，我が国の18歳人口は
1992年以降減少の一途をたどっていることから（文部科学
省，2020），看護職員の「新規養成」には限界がある。し
たがって，看護職員の確保対策としては，現在職務に就い
ている看護職員の「定着促進」が重要になると考える。

「2021年 看護職員実態調査」（日本看護協会，2022b，
pp.4-5）において，現在の職位を非管理職と回答した割合
は73.0％であり，専門看護師や認定看護師等の資格を取得
していないと回答した割合は89.7％であった。つまり，臨
床現場において職務を遂行する看護師の大部分は，地位・
役職に就いていない看護師（以下，スタッフナース）であ
る。スタッフナースのなかには，さまざまな出来事に折り
合いをつけながら職場に適応し，患者の多様化するニーズ
に難なく対応できる（高柴・佐藤，2013，p.58）者が少な
くない。また，社会構造や医療状況が変化しているなか
で，汎用性という強みをもつジェネラリストの活躍は今後
ますます求められる（戸塚・佐藤，2018，p.44）。しかし，
経験年数が10年以上の看護師の継続教育には課題が残ると
指摘されている（戸塚・佐藤，2018，p.46）ほか，高柴・
佐藤（2013）は，40代の役職に就いていない看護師が明確
な役割を命じられていないと述べており（p.62），役職や
肩書きをもたないスタッフナースは担うべき役割が曖昧に
なりやすいと推察する。役割の曖昧さとは，果たすべき役
割や，仕事の内容や手順手続きが明らかでないような，ま
た，責任の所在や範囲がわからないようなときに生じるも
の（田尾，1991，p.54）である。Oshio, Inoue, ＆ Tsutsumi
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目的：通算20年以上勤務する役職に就いていない看護師（以下，スタッフナース）の語りから，長期職務継続す
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（2021）は，役割の曖昧さは労働者の精神的不調と正の相
関を示すこと，役割の曖昧さは職務ストレス因子と労働者
の精神的不調との関連を実質的に増幅することを報告して
いる（p.1）。役割の曖昧さによって生み出されたさまざま
なストレスは，スタッフナースの職務継続の実現を困難に
する可能性があると考える。看護職員の着実な確保のため
には，スタッフナースを臨床現場で活かしながら長く働き
続けることを支援する必要があると考える。
看護師の職務継続に関する研究は幅広く行われており，
職務継続の要因や離職につながる要因が明らかにされてい
る。看護師の職務継続には，上司との関係，看護管理の
質，病院および看護部の方針，労働条件，給料（撫養ほ
か，2014，p.30）や，夜勤回数（荒川，2011，p.91），健康
であるという自覚（川上・津本・内田，2013，p.29）など
が関わることが報告されている。このほか，中堅看護師の
職務継続理由の１つに《やりがいがある》ことが報告され
ている（中野・岩佐，2019，p.10）。佐藤（2011）は，や
りがいには《自己承認》《役割の自覚》《価値観》が重要で
あると述べている（p.202）。またグレッグ（2005）は，看
護師の組織コミットメントの中心となっているのは《自己
の存在価値の実感》であると述べている（p.11）。つまり，
職務の継続には自らの属する組織における他者との関係性
において自己の役割を認識したり，自身の存在価値を自覚
することが必要であると言える。これは，職業生活におけ
るさまざまな経験を通して獲得されるアイデンティティ，
すなわち職業的アイデンティティであり，担うべき役割が
曖昧になりやすいスタッフナースの職務継続には，この職
業的アイデンティティの形成が重要であると考える。
アイデンティティとは，エリクソンが青年期の発達課
題として提唱した人やモノが差異との揺らぎのなかで同
一であるかどうかを示す用語であり（溝上，2008，pp.80-
88），職業的アイデンティティとは，職業集団のもつ規範
や価値体系との相互作用のなかで自覚される主観的な感
覚（前田，2009，p.6）を指す。なかでも看護師の職業的
アイデンティティは，看護師の価値観を象徴するもので
あり（Fagermoen,  1997,  p.434），よりよいケアを行ううえ
で，またその人の職業的発達のうえで重要であり（佐々
木・針生，2006，p.35），その確立は看護の質の向上に結
びつく（グレッグ，2002，p.202）。さらに下方・多田・森
（2004）は，職業的アイデンティティが確立されている人
は経験年数やストレス耐性が高いと述べている（p.116）。
鈴記・葉久（2015）は，看護管理者の職業的アイデンティ
ティを「看護師のアイデンティティを基盤として培われる
が，看護師のアイデンティティとは異なる」と定義してい
る（p.2）。また，助産師（入江・永井・山川，2018；猿田，
2020）や保健師（小路・西原，2022；俵，2019），訪問看

護師（内海・松井・沖・畑，2017；山口・百瀬，2013）の
職業的アイデンティティに着目した研究や，新任（金藤・
中谷・大﨏，2017）や中堅期（小路，2021）といった経験
に焦点をあてて職業的アイデンティティを明らかにした研
究がある。これら先行研究から，同じ看護職であっても役
職や担う役割によって職業的アイデンティティは異なる可
能性があると考える。スタッフナースの長期職務継続を目
指す支援を検討するためには，長期職務継続を実現してい
るスタッフナースの職業的アイデンティティに着目した支
援の検討が有効であると考えるが，スタッフナースの職業
的アイデンティティに注目した研究は数少ない。そこで本
研究では，長期職務継続するスタッフナースの職業的アイ
デンティティの構成要素を明らかにし，現在スタッフナー
スとして働いている者，今後スタッフナースを選択する者
の職務継続支援を検討する資料にしたいと考える。

Ⅰ．研究目的

スタッフナースとして長期職務継続をしてきた経験に関
する語りから，長期職務継続するスタッフナースの職業的
アイデンティティの構成要素を明らかにする。

Ⅱ．研究方法

１．用語の定義
スタッフナース：インタビュー調査時点において，地位・
役職（看護部長，看護師長，看護副師長／主任，専門看護
師，認定看護師，特定行為研修修了者などの有資格者）に
就いていない看護師とする。
長期職務継続：ひとつの病院・施設を辞めたとしても次の
病院・施設で就職し，看護師として職務を継続し，通算20

年以上（中断期間を除く）臨床で看護職を継続しているこ
ととする。
長期職務継続するスタッフナースの職業的アイデンティ
ティ：「長期職務継続するスタッフナースとしての私」と
して自覚される主観的な感覚とする。また，長期職務継続
するスタッフナースの職務に関連する一連の活動や役割，
価値・信念を自分にどう意味づけ統合するかを表わす概念
と定義する。
先行研究における看護師の職業的アイデンティティの
定義には，「看護師である」こと（三浦，2018，p.130；鈴
記・葉久，2015，p.2；吉村・原田・山田，2018，p.174ほ
か），「主観的なもの」であること（光岡，2019，p.751；
三浦，2018，p.130；吉村ほか，2018，p.174ほか）とあり，
それは，「意識」や「感覚」，「自覚」，「思い」である（三
浦，2018，p.130；中村・渡辺・浅井・榎本，2015，p.30；
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鈴記・葉久，2015，p.2；吉村ほか，2018，p.174ほか）と
表わされていた。これらのことから，長期職務継続するス
タッフナースの職業的アイデンティティを「長期職務継続
するスタッフナースとしての私」として自覚される主観的
な感覚と定義した。また，「職業に関連した一連の活動や
役割を自分にどう意味づけ統合するか」（川北・撫養・勝
山・青山，2015，p.38）や，「価値，信念」（畠中・遠藤，
2016，p.14；狩野・出井・實金・中嶋・山口，2015，p.2；
三浦，2018，p.130）であると表わされていることを参考
に，「長期職務継続するスタッフナースの職務に関連する
一連の活動や役割，価値・信念を自分にどう意味づけ統合
するかを表わす概念」と定義した。

２．研究デザイン
研究デザインは，質的記述的研究とした。質的研究と
は，研究者と研究参加者が相互作用をするなかで行われ，
言葉などの質的データを用いて研究参加者にとっての経験
やその意味を帰納的に探求する研究（グレッグ・麻原・横
山，2016，p.17）であり，質的記述的研究は，内部者の見
方（emic）から現実を明らかにすることを目的とするもの
である（グレッグほか，2016，p.64）。本研究における問
いは，長期職務継続するスタッフナースの職業的アイデン
ティティはどのようなものかであり，探索的なアプローチ
を用いる研究となる。したがって，質的記述的研究がふさ
わしいと考えた。

３．研究対象者
通算20年以上勤務し，今後も職務を継続する予定である
役職（看護部長，看護師長，看護副師長／主任，専門看護
師，認定看護師，特定行為研修修了者などの有資格者）に
就いていない看護師，かつ，「長期職務を継続してきたス
タッフナースとしての私」を語ることができる研究協力へ
の同意が得られた９名とした。なお，看護師の職業的アイ
デンティティは性別において違いがないという報告（狩野
ほか，2015，p.7）を参考に，対象者性別については問わ
ないこととした。
〈通算20年以上勤務していることと設定した理由〉

Levinson（1978/1992）は，40～45歳は「人生半ばの過
渡期」であると述べ（pp.10-11），この時期が過去とうま
く折り合いをつけ未来に備える時期であり，ライフサイク
ルにおける重大な転換点であると述べている（p.228）。看
護師として仕事をする者の多くは，看護基礎教育終了後20

年を経過した頃がこの時期にあたる。また辻ほか（2007）
は， 経験年数20年以上では，経験年数を重ねるごとに看護
実践能力が高められており，専門職の自律性も20年以上に
なりようやく高められていると報告している（p.35）。さ

らにSchein（1990/2003）は，熟成した自己概念となるに
はおそらく10年，ないしはそれ以上の現実の仕事経験が
必要と述べている（p.21）。これらを考慮し，20年以上に
わたってさまざまな仕事の経験を積んだスタッフナース
は「その人の人生がよく統合されている」（渡辺，2007，
p.149）状態であると考え，調査時点で「長期職務継続す
るスタッフナースの職業的アイデンティティ」を形成して
いると判断した。加えて，看護職員の通算経験平均が17.8
年（日本看護協会，2022b，p.8）であることを考慮し，平
均以上の就業の継続を長期職務継続とした。

４．研究協力の依頼方法
Ａ県内にある200床前後の一般病床を有する地域の基幹
病院２施設を便宜的抽出法にて選定した。各施設の看護部
門責任者に，本研究の主旨・目的，研究方法等について文
書および口頭で説明を行って研究協力を依頼し，文書にて
同意を得た。その後，研究対象者条件を満たす看護師の推
薦を依頼した。推薦された看護師には，本研究の主旨・目
的，研究方法等について文書および口頭にて説明を行い，
文書にて同意を得た。

５．データ収集期間
データは，2021年４月～６月に収集した。

６．データ収集方法
インタビューガイドに基づき半構成的面接を行った。イ
ンタビューでは，「スタッフナースという立場・役割につ
いてどのように思っているか」「スタッフナースとして仕
事を続ける自分・続けてきた自分をどのように思っている
か」などの質問をし，スタッフナースとしての自分の日頃
の職務に関連する一連の活動や役割などについて，その内
容やそれに関する思いや考えなどをできるだけ具体的に自
由に語ってもらった。インタビューは１人１回，研究対象
者の希望する方法（対面，もしくはZoom）で行った。対
面の場合は，研究対象者の希望する施設内でプライバシー
の確保できる個室を確保し実施した。Zoomの場合は，研
究者，研究対象者ともにプライバシーの確保できる場所で
行った。インタビュー内容は，研究対象者の承諾を得て
ICレコーダーに録音した。

７．分析方法
グレッグほか（2016）の質的記述的研究におけるデータ
分析方法（pp.74-82）を参考に分析を進めた。
インタビューで得られたデータを逐語録に起こし，そ
の逐語録を精読した。スタッフナースの語りにおいては，
「長期職務継続するスタッフナースとしての私」として自
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覚される主観的な感覚，長期職務継続するスタッフナース
の職務に関連する一連の活動や役割，価値・信念に関連す
る記述を抜粋し「コード」とした。コード化の際には，文
脈の意味を損なわないよう意味のあるまとまりでコード化
し，可能な限り研究対象者の言葉を用いた。次に，コー
ドの相違性・類似性について比較することにより複数の
コードを集め，共通する名前をつけることで「サブカテゴ
リー」を形成した。さらに，意味内容の類似する「サブカ
テゴリー」を集約し，共通する意味内容が示すものを「カ
テゴリー」とした。コードからカテゴリー化のすべてを一
覧表にし，そこからカテゴリー，サブカテゴリー，代表的
なコードを抜粋した表を作成した。
研究対象者には，研究依頼時にメンバーチェッキングへ
の協力を依頼し，分析後にメンバーチェッキングを受ける
ことで分析の真実性の確保に努めた。また，分析の過程に
おいては，共同研究者間で意見が一致するまで検討を重
ね，分析内容の真実性の確保に努めた。

８．倫理的配慮
本研究は武庫川女子大学・武庫川女子大学短期大学部研
究倫理委員会の審査を受け，承認を得て行った（承認番
号：No.20-91）。研究協力施設の看護部門責任者には，文
書および口頭で，研究の主旨・目的，研究方法等について
説明し，文書にて同意を得た。また，研究対象者には，文
書および口頭で，研究目的，研究内容，研究への協力は自
由意思であること，研究協力に関する拒否や途中辞退の権
利の保障，匿名性の保持，データの管理方法，個人情報保
護，対面インタビュー時の感染予防対策について説明し，
書面で同意を得た。

Ⅲ．結　　果

１．研究対象者の概要
研究対象者条件を満たす看護師11名に研究協力を依頼

し，うち９名より同意を得てインタビューを実施した。対
象者性別は男性１名，女性８名であった。平均年齢は47.3
歳（42-52歳），平均看護師経験は23年（20-30年）であっ
た。インタビュー時間は平均34.4分（30-40分）であった。
研究対象者の概要を表１に示す。

２．長期職務継続するスタッフナースの職業的アイデン
ティティ
 長期職務継続スタッフナースの語りから，192のコード

が抽出され，19のサブカテゴリー，７のカテゴリーが生成
された（表２）。
以下，カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを〔　〕，
コードを〈　〉，実際の語りを斜字体「　」で示す。「　」
内のアルファベットは発言者を示す。また，（　）は研究
者の補足を示す。
⑴　【仕事は続ける】
このカテゴリーは，〔仕事をすることは当然〕〔離職の選
択肢はない〕の２つのサブカテゴリーから構成された。
〔仕事をすることは当然〕では，〈仕事をすることは社会
の一員として当然〉であると考え，〈仕事をしている自分
が普通〉であると考えていることが語られていた。
また〔離職の選択肢はない〕では，長い職務経験のなか
で一時的な心の迷いはあったとしても，最終的には〈辞め
たいと思ったことがない〉ことを語る対象者が複数いた。
離職を選択しない理由としては，「仕事してると，やっぱ
り社会とのつながり，社会とつながっているという実感が
すごくあって。何かとつながっていられるというか，そう
いうのが欲しいというか，必要やみたいな感じで思ってい
るところは大きいですかね。（Ｂ）」のように〈社会とつな
がっていたいから仕事を続けている〉ことを表わす語りや，
「辞めたらそのあとどうなるんやろって思ったら想像がつ
かへんっていうか，勇気がなかったんかな。（Ｄ）」のよう
に，〈辞める勇気がなかった〉語りのほか，〈経済的に安定
した現状を維持したい〉思いについて語られていた。

表１　研究対象者の概要

性別 年齢 看護師
経験年数

施設異動
経験

現施設
経験年数 介護の有無 未成年者

子育ての有無
インタビュー
方法／時間

A 男性 40代 21年 あり ３年 なし あり Zoom／30分
B 女性 50代 24年 なし 24年 あり（別居） あり 対面／40分
C 女性 40代 20年 なし 20年 なし あり 対面／38分
D 女性 40代 23年 あり ５年 なし なし Zoom／36分
E 女性 50代 30年 あり ６年 なし なし 対面／30分
F 女性 40代 22年 あり 12年 なし あり 対面／40分
G 女性 50代 22年 あり ６年 なし あり Zoom／32分
H 女性 40代 24年 あり ４年 なし なし 対面／34分
I 女性 40代 22年 あり 16年 なし あり 対面／30分
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表２　長期職務継続するスタッフナースの職業的アイデンティティ

カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード 発言者

仕事は続ける

仕事をすることは当然
仕事をすることは社会の一員として当然 A H
仕事をしている自分が普通 A B E H

離職の選択肢はない

辞めたいと思ったことがない A B C E H
社会とつながっていたいから仕事を続けている B D H
辞める勇気がなかった D F
経済的に安定した現状を維持したい B E F

プライベートを
大切にしたい

家族を大切にしたい
まずは家族のことを考える A B C
家族との時間を確保したい B C I
自分を応援してくれる家族に感謝している A B C D

自分のための時間を大切にしたい
興味・関心のあることに取り組みたい A C
自分のために時間をつかいたい A H

仕事を続けるため
の環境を整える

仕事を続けるために職務環境を
調整する

上司に仕事の調整希望を伝える A B C E G H I
同僚にプライベートの状況を開示する B I
職場・勤務形態を変更して仕事を続ける A E H
仕事を続けるためにスタッフナースを選択した A B C E H I

仕事を続けるために家族の
協力を得る

家族に家事の協力を得る A B C D E F G H I
家族に自分の勤務の状況を理解してもらう B C D E F G I

今の立場・役割に
満足している

自分の望む働き方ができる立場に
満足している

スタッフナースは勤務の希望や調整ができるところがいい A B C D
スタッフナースは部署異動の希望ができるところがいい C I
何かあれば上司が助けてくれる B C I

患者・患者の家族に直接看護が
できる役割に満足している

患者・患者の家族に直接看護ができることが楽しい B C D E F G H I
患者・患者の家族の思いを直接聴けることにやりがいを感じる C D F G I

裁量のある仕事に満足している
自分のやりたいようにやらせてもらえる A B C D F I
仕事を任せてもらえる A B G H I

管理職になる条件
は満たしていない

管理職に求められる力は
不足している

判断力，決断力が不足している C G
全体を見て行動できていない C G
指示，指導，教育が得意でない C D F G
知識や経験が不足している E G

管理職の仕事に魅力を感じない
マネジメントに魅力を感じない A C E F
管理職の立場・役割は大変 C D E F G I

期待されている
役割がある

自分だからこそできる看護を
実践する役割がある

これまでの経験を活かした看護を実践する役割がある A C D G I
試行錯誤・工夫しながら看護を実践する役割がある A C G H

後輩を育てる役割がある

後輩の指導・教育をする役割がある B C E G H I
後輩の相談にのる役割がある A D F I
後輩の様子を気にかけることが必要である B D E H I
後輩のモデルとなる必要がある A B

スタッフ同士をつなぐ役割がある

スタッフの思いを上司に伝える役割がある F I
上司の思いをスタッフに伝える役割がある A F
ムードメーカーとしての役割がある B C D I
上司・スタッフと話しあうことが必要である A B C F I

上司を支える役割がある
上司の業務を補佐する役割がある F H
上司の立場を想像する必要がある A F

周囲の人々に支え
られている

上司・スタッフが勤務の調整に
協力してくれる

上司が状況に応じて勤務を組んでくれる B C
上司・スタッフが急な勤務変更に応じてくれる B C E

上司・スタッフが家族を
気にかけてくれる

上司・スタッフが家族の様子を尋ねてくれる B C G I
上司・スタッフが家族のイベントについて尋ねてくれる B C I

上司が自分のことを
気にかけてくれる

上司が自分の体調を気遣ってくれる C D H
上司が自分の看護実践を承認してくれる A B E

家族や友人が支えてくれる
家族が家事・子育てを手伝ってくれる A B C D E F G I
友人が話しを聞いてくれる B F I
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⑵　【プライベートを大切にしたい】
このカテゴリーは，〔家族を大切にしたい〕〔自分のため
の時間を大切にしたい〕の２つのサブカテゴリーから構成
された。
〔家族を大切にしたい〕では，どんなときにも〈まずは
家族のことを考える〉という語りが多くあり，家族のなか
でもとくに未成年の子どもに関する語りがそのほとんどを
占めた。また，〈家族との時間を確保したい〉という思い
が語られていた。
〔自分のための時間を大切にしたい〕では，自分の〈興
味・関心のあることに取り組みたい〉という思いのほか，
〈自分のために時間をつかいたい〉という思いが語られて
いた。
⑶　【仕事を続けるための環境を整える】
このカテゴリーは，〔仕事を続けるために職務環境を調
整する〕〔仕事を続けるために家族の協力を得る〕の２つ
のサブカテゴリーから構成された。
〔仕事を続けるために職務環境を調整する〕では，家庭
のさまざまな事情から〈上司に仕事の調整希望を伝える〉
ことや，部署の異動や一時的にパート勤務に変更すると
いった〈職場・勤務形態を変更して仕事を続ける〉行動に
ついて語られていた。また，自ら〈同僚にプライベートの
状況を開示する〉様子が語られていた。そのほか，これま
でに上司から役職に就くことに関する話は幾度となくあっ
たが，〈仕事を続けるためにスタッフナースを選択した〉
状況について語っていた。
〔仕事を続けるために家族の協力を得る〕では，配偶者
や親など〈家族に家事の協力を得る〉だけでなく，〈家族
に自分の勤務の状況を理解してもらう〉よう働きかけてい
ることが語られていた。
⑷　【今の立場・役割に満足している】
このカテゴリーは，〔自分の望む働き方ができる立場に
満足している〕〔患者・患者の家族に直接看護ができる役
割に満足している〕〔裁量のある仕事に満足している〕の
３つのサブカテゴリーから構成された。
〔自分の望む働き方ができる立場に満足している〕では，
〈スタッフナースは勤務の希望や調整ができるところがい
い〉と受け止めている様子を語っていた。また，日々の実
践において〈何かあれば上司が助けてくれる〉様子を語っ
ていた。
〔患者・患者の家族に直接看護ができる役割に満足して
いる〕では，〈患者・患者の家族に直接看護できることが楽
しい〉と感じている様子や，〈患者・患者の家族の思いを直
接聴けることにやりがいを感じる〉様子が語られていた。
〔裁量のある仕事に満足している〕では，「やっぱり上の
立場ではないので，やりたいことができるというか，上か

らの縛りがないので，自分のやりたい方法というか，そう
いう心の縛りはないのかなという気はします。（Ｃ）」の
ように日々の実践は〈自分のやりたいようにやらせてもら
える〉様子や，「そうですね，ある程度は（自分に仕事を）
任せてもらってるかなと思います（Ｂ）」と〈仕事を任せ
てもらえる〉様子が語られていた。
⑸　【管理職になる条件は満たしていない】
このカテゴリーは，〔管理職に求められる力は不足して
いる〕〔管理職の仕事に魅力を感じない〕の２つのサブカ
テゴリーから構成された。
〔管理職に求められる力は不足している〕では，自分に
は〈判断力，決断力が不足している〉ことや，管理職を担
うには〈知識や経験が不足している〉と感じていることを
語っていた。また，〈指示，指導，教育が得意でない〉こ
とや，〈全体を見て行動できていない〉と自己の実践を評
価する語りがあった。 
一方〔管理職の仕事に魅力を感じない〕には，「やっぱ
り管理職になると管理的なことになってしまって，現場に
出られないというか。（患者との）やりとりがその分なく
なるので，だから管理職はなりたいと思ったことはないで
す。（Ｅ）」のように，〈マネジメントに魅力を感じない〉
ことを表わす語りや，「（管理職は）何か忙しいというか大
変というか，そんなイメージしかないから。（Ｉ）」のよ
うに，〈管理職の立場・役割は大変〉だと受け止めている
語りがあった。
⑹　【期待されている役割がある】
このカテゴリーは，〔自分だからこそできる看護を実践
する役割がある〕〔後輩を育てる役割がある〕〔スタッフ同
士をつなぐ役割がある〕〔上司を支える役割がある〕の４

つのサブカテゴリーから構成された。
〔自分だからこそできる看護を実践する役割がある〕で
は，「ある程度，年齢を重ねて，経験ももっているので，
同じスタッフナースでも見え方が違う部分があると思うの
で。自分とかの経験を背景に，チームがよりよくなるため
に，一スタッフ以上のことは自分のなかに常にもっておか
ないといけないんじゃないかなと思ってやってます（Ａ）」
のように，〈これまでの経験を活かした看護を実践する役
割がある〉と認識している語りや，よりよい看護の提供に
向け〈試行錯誤・工夫しながら看護を実践する役割があ
る〉と認識している語りがあった。
また，〔後輩を育てる役割がある〕と認識し，後輩の指
導・教育にあたるだけでなく〈後輩のモデルとなる必要が
ある〉と考えていることを語っていた。そのほか〈後輩の
様子を気にかけることが必要である〉と考え，「若い子と
かが困ってへんかなって，別に何するってわけじゃないで
すけどそっと見といたほうがいいかなっていうか，そっと
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ですけどね。（Ｄ）」と後輩の様子をそっと見守る行動を
とる語りや，〈後輩の相談にのる役割がある〉と認識し行
動している語りがあった。
〔スタッフ同士をつなぐ役割がある〕では，自分には
〈スタッフの思いを上司に伝える役割がある〉こと，〈上司
の思いをスタッフに伝える役割がある〉ことを認識する語
りがあった。また，そのためには〈上司・スタッフと話し
あうことが必要である〉と考えていることを語っていた。
そのほか，「雰囲気を緩めるというか，和らげるという役
目やなと私は思っていて（Ｄ）」のように，自分には部署
の〈ムードメーカーとしての役割がある〉ことを認識して
いる語りがあった。
〔上司を支える役割がある〕では，「スタッフでも，管
理職の人たちの立場を想像するのは必要かなと思ってて。
（中略）スタッフナースに埋没しないで，広い視野をもつ
のが大事かなとは思います。（Ａ）」のように，〈上司の立
場を想像する必要がある〉と考えていることを語ってい
た。また，日々の実践においては〈上司の業務を補佐する
役割がある〉と認識し行動する様子を語っていた。
⑺　【周囲の人々に支えられている】
このカテゴリーは，〔上司・スタッフが勤務の調整に協
力してくれる〕〔上司・スタッフが家族を気にかけてくれ
る〕〔上司が自分のことを気にかけてくれる〕〔家族や友人
が支えてくれる〕の４つのサブカテゴリーから構成され
た。
〔上司・スタッフが勤務の調整に協力してくれる〕では，
〈上司が状況に応じて勤務を組んでくれる〉ことや，〈上
司・スタッフが急な勤務変更に応じてくれる〉ことについ
て語り，それに助けられていると感じている様子が語られ
ていた。
〔上司・スタッフが家族を気にかけてくれる〕では，〈上
司・スタッフが家族の様子を尋ねてくれる〉ことや〈上
司・スタッフが家族のイベントについて尋ねてくれる〉こ
とについて語っていた。
〔上司が自分のことを気にかけてくれる〕では，〈上司が
自分の体調を気遣ってくれる〉ことに関する語りや，「で
きる範囲で，気づく範囲はちょっとやってみようかなって
思うので。（中略）それを師長さんとかがみてくれてて，
面談とかのときに評価してくれたりする声を聞くと，やっ
てよかったなというか，わかってくれてるねんやと思った
ら，また次もやろうかなみたいな。（Ｂ）」のように，〈上
司が自分の看護実践を承認してくれる〉ことに関する語り
があった。
〔家族や友人が支えてくれる〕では，親や配偶者などの
〈家族が子育てを手伝ってくれる〉ことに加え，自分の近
しい〈友人が話しを聞いてくれる〉ことで支えられている

と感じている様子を語っていた。

Ⅳ．考　　察

１．研究対象者の特徴
調査時点において，本研究の対象者のうち５名は未成年
の子どもの子育て，また１名は未成年の子どもの子育てに
加え介護を担いながら職務を継続していた。人は社会のな
かで多様な役割を担い，それぞれの役割期待に呼応する自
己認知としてサブ・アイデンティティが存在する。このサ
ブ・アイデンティティの占める割合は，個人によって異な
る（渡辺，2007，pp.149-150）。本研究の対象者も，看護
師としての役割のほか，子育てをする親としての役割，親
の介護をする子どもとしての役割，その他さまざまな役割
を担っていた。スタッフナースは，スタッフナースとして
のアイデンティティのほか，その他複数のアイデンティ
ティを内在化し，職場や家庭，生活する地域など，それぞ
れの場に応じてそれらアイデンティティの割合をうまく調
整しながら職務を継続していると考える。
今回の調査においては，対象者性別を問わずにリクルー
トし，研究協力に同意が得られた男性１名，女性８名から
データを収集した。対象者いずれの語りにおいてもとくに
性差を感じさせるものはなく，看護師の職業的アイデン
ティティは性差がないという報告（狩野ほか，2015，p.7）
を支持する結果であったと考える。一方で，児玉・深田
（2005）は，企業就業者を対象に職業的アイデンティティ
を調査し，結婚や出産などを機にとくに女性が職業的アイ
デンティティの危機に直面しやすい可能性を示唆してい
る（p.272）。職業的アイデンティティの危機への直面はア
イデンティティの揺らぎを生み，就業を困難にする可能性
がある。アイデンティティの危機に直面した際にアイデン
ティティを確立・再確立するためには，主体的な模索・解
決が重要となる（児玉・深田，2005，p.265）。今回の対象
者は女性が大半を占めていたが，男性を含むいずれの語り
においても【仕事を続けるための環境を整える】行動をと
る様子がうかがえた。性別に関係なく主体的に模索・解決
を図ることでスタッフナースとしてのアイデンティティを
確立し，職務の継続を実現してきたのではないかと考え
る。しかし，女性特有のライフイベントが主体的なアイデ
ンティティの模索・解決を困難にする可能性があるため，
性差については今後慎重に検討を重ねる必要があると考え
る。

２．長期職務継続するスタッフナースの職業的アイデン
ティティ
長期職務継続するスタッフナースの語りの分析から，そ
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の職業的アイデンティティが明らかになった。長期職務
継続するスタッフナースにとって〈仕事をすることは当
然〉であり，〔離職の選択肢はな（い）〕く，【仕事は続け
る】という意思をもっている。同時に〔家族を大切にした
い〕〔自分のための時間を大切にしたい〕という【プライ
ベートを大切にしたい】思いももっている。これら２つの
思いを両立させるためには，職務環境の調整だけでなく，
家族の協力を得るなどして【仕事を続けるための環境を整
える】ことが必要であると考えている。仕事とプライベー
トを両立するスタッフナースは〔自分の望む働き方ができ
る立場に満足し（ている）〕，〔患者・患者の家族に直接看
護ができる役割に満足している〕。さらに〔裁量のある仕
事に満足（している）〕するなど，【今の立場・役割に満足
している】。一方で，自分には〔管理職に求められる力は
不足している〕と認識し，同時に〔管理職の仕事に魅力を
感じない〕自分もいる。これらのことから，自分は【管理
職になる条件は満たしていない】と認識している。長期職
務継続するスタッフナースの自分には，〔自分だからこそ
できる看護を実践する役割（がある）〕〔後輩を育てる役割
（がある）〕〔スタッフ同士をつなぐ役割（がある）〕〔上司
を支える役割（がある）〕を周囲に【期待されている（役
割がある）】と認識している。日々職務を遂行するなかで，
職場においては〔上司・スタッフが勤務の調整に協力して
くれる〕〔上司・スタッフが家族を気にかけてくれる〕〔上
司が自分のことを気にかけてくれる〕ことを認識し，さら
にプライベートにおいては〔家族や友人が支えてくれる〕
ことを認識しており，スタッフナースである自分の職務継
続は【周囲の人々に支えられている】と捉えている。
看護師の職業的アイデンティティをテーマとした先行研
究（グレッグ，2002；岩井ほか，2001；川北ほか，2015）
においては，いずれも看護や看護師へのコミットメントを
表わすカテゴリーが存在する。本研究においても【仕事は
続ける】というカテゴリーが生成されており，スタッフ
ナースが看護という仕事に対して強くコミットし続けよう
とする状況がうかがえた。スタッフナースは看護師として
看護を続けることに高い価値があると考え，そこに意味が
あると捉えていると推察する。
内閣府（2021）の「国民生活に関する世論調査」によれ
ば，人が働く目的は「お金を得るため」，「社会の一員とし
て，務めを果たすため」，「自分の才能や能力を発揮するた
め」，「生きがいをみつけるため」であると報告されてい
る。社会の一員として仕事をすることを当然と考え，ま
た，社会とのつながりやお金を得る手段として，看護師の
資格を有する自分に〈離職の選択肢はな（い）〉く，【仕事
は続ける】という信念をスタッフナースがもっていること
は，この調査結果と一致すると言える。また，【仕事は続

ける】と同時に【プライベートを大切にしたい】思いを
もっている。Greenhaus & Powell（2006）は，複数の役割
がもたらすポジティブな効果として，①仕事での経験と家
庭における経験が合わさって幸福を生む相加効果，②仕事
での役割と家庭での役割が他方の役割における苦痛の緩衝
となる効果，③一方の役割における経験が他方の役割にお
いてもポジティブな経験や結果をもたらす効果をあげてお
り（p.73），この３つ目を「ワーク・ファミリー・エンリッ
チメント（Work-Family Enrichment）」という概念で表わ
している。Model of Work-Family Enrichment（Greenhaus 
& Powell,  2006,  p.79）では，２つの役割から相乗効果
（synergy）が生み出されるメカニズムを示している。ス
タッフナースは，スタッフナースとしての役割とその他役
割との相乗効果（synergy）から生み出されるポジティブ
な経験や感情に支えられながら日々の職務を遂行している
と推察する。川北ほか（2015）は，子育て中のパートタイ
ム看護師の職業的アイデンティティには《看護師の仕事に
対するコミットメント》があり，パートという《家庭を優
先した働き方》を自主的に選択していることを報告してい
る（p.36）。本研究の対象者も，【仕事を続けるための環境
を整える】ひとつとしてスタッフナースという立場・役割
を選択した過去の状況を語っていた。その語りから，ス
タッフナースという立場・役割の選択は，他者からの誘導
ではなく，あくまでも自身の主体的な選択に基づいた結果
であることが推察できる。Deci & Flaste（1995/1999）は，
自ら選択することによって自分自身の根拠を十分に意味づ
けることができ，納得して活動に取り組むことができると
述べている（p.45）。また，Latham（2007/2009）は，従業
員に選択の自由を与えると，その人の自信，自律性，課題
に対する興味が促進され，結果，従業員は仕事を他者から
割り当てられた場合より，課題に多くの時間と努力を割
き，自主的に行動し，課題の熟達と達成に責任感を抱くよ
うになると述べている（p.220）。つまり，スタッフナース
という立場・役割の選択が自身の主体的な選択に基づくも
のであったということが，スタッフナースへのコミットメ
ントを高め，職務が継続されてきた可能性がある。また，
〈同僚にプライベートの状況を開示する〉行動は，周囲に
自分の置かれている状況の理解促進を図る行動であると考
えられ，職務をより円滑に継続するために主導的に周囲の
環境を整える行動であると言える。
本研究の対象者は，自身の希望する勤務態勢のなかで，
自身のやりたい看護が裁量をもってできる【今の立場・役
割に満足している】。この満足感は，20年以上の職務経験
において獲得した看護実践能力とそれに伴う周囲からの信
頼を背景に，自己肯定感・効力感をもって主体的・積極的
に職務を遂行するなかから生み出されたものであると推察
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する。一方で，自分は【管理職になる条件は満たしていな
い】と認識している。武村（2014）は，看護管理者に求め
られるコンピテンシーとして，個人の特性（管理者として
備えるべき特性），思考力（ビジョンを描く力），企画実行
力（企画し実行する力），影響力（人を巻き込む力），チー
ム運営力（チームをまとめ動かす力）を示している（pp.8-
9）。今回の対象者はこれら５つの力のいずれか，もしくは
いずれもが自分には十分備わっていないと判断していた。
しかし，どの対象者の語りからも日々の実践においてこれ
ら５つの力を発揮している様子がうかがえた。看護職の倫
理綱領（日本看護協会，2021，p.5）に「看護職は，常に，
個人の責任として継続学習による能力の開発・維持・向上
に努める」と明記されている。めまぐるしく変化する昨今
の医療現場に対応するためには，常に新しい知識や技術の
獲得が求められる。ある目標を達成したとしても，また次
の新たな目標設定が求められ，結果，十分な看護実践能力
をもってしても「自分はまだまだ」という不全感を抱くに
至っている可能性がある。
本研究の対象者は，自分だからこそできる看護を実践す
る役割，後輩を育てる役割，スタッフ同士をつなぐ役割，
上司を支える役割を自身に期待されている役割であると認
識していた。細田・星・藤原・石井（2011）は，施設内教
育担当者の視点からみた中堅期の看護師のコンピテンシー
として《組織への参画》《実効パワー》《目標達成志向》
《支援的リーダーシップ》《専門的実践》《協働関係づくり》
《フレキシビリティ》という７つのクラスターを明らかに
している（p.39）。今回生成されたカテゴリーと細田ほか
（2011）の７つのクラスターには多くの類似点があり，今
回の対象者である長期職務継続するスタッフナースは，中
堅期の看護師のコンピテンシーを獲得した状態にあると推
察する。細田ほか（2011）の《目標達成志向》は看護師自
身が目標に焦点をあて，それを達成しようと試みる姿勢を
維持する能力を表しているが，今回の対象者の語りに目標
やその達成に関する語りは見当たらなかった。これは，今
回の対象者が自身の目標に焦点をあて，それを達成しよう
と試みる姿勢を維持するための意図的な行動をとっていな
い，もしくはそこに関心を向けていない可能性があるので
はないかと考える。すでに十分な看護実践能力を身につけ
ていることが原因のひとつであるとも考えられるが，経験
年数10年以上の看護師の継続教育には課題が残ることが指
摘されている（戸塚・佐藤，2018，p.46）。教育支援体制
が十分でない状況のなか，目標に焦点をあて，それを達成
しようと試みる姿勢を維持するための行動を主体的にとら
なくてはならないことも原因のひとつではないかと考え
る。
今回の対象者は，スタッフナースである自分の職務継続

は【周囲の人々に支えられている】と認識していた。箕
浦・高橋（2018）は，「看護師のクリニカルラダー（日本
看護協会版）」における４つの力「ニーズをとらえる力」
「ケアする力」「協働する力」「意思決定を支える力」を発
揮するためには，社会人基礎力が必要であると述べてい
る（p.15）。社会人基礎力には「前に踏み出す力」「考え抜
く力」「チームで働く力」があり，このうち「チームで働
く力」の能力要素に，自分と周囲の人々や物事との関係性
を理解する力を指す「情況把握力」がある（箕浦・高橋，
2021，pp.15-16）。スタッフナースは，自らのもつ情況把
握力を発揮し，自身に向けられた支援を広く，かつ詳細
に，そしてポジティブに受け止めると同時に，それらを職
務遂行や職務継続の原動力に変換しているのではないかと
考える。

３．スタッフナースの職務継続支援の検討への示唆
部署における看護実践の中核を担うスタッフナースが，
実践能力を存分に発揮しながら長く働き続けるために，多
様な働き方を肯定的に受け止める職場風土を醸成すること
が求められる。職務継続を支援する立場にある者や部署の
スタッフは，スタッフナースの抱く【仕事は続ける】【プ
ライベートを大切にしたい】という思いを受け止めること
が必要であり，スタッフナースがその立場・役割を主体的
に選択できる環境を整えること，周囲はその選択の結果や
その選択に至る過程を肯定的に受け止めることが必要であ
ると考える。また，吉田（2007）は，看護職のアイデン
ティティは40歳までに確立され，以降変化は起こりにくい
と述べている（p.69）。職務継続を支援する立場にある者
は，早期から看護師個人がどのような働き方を求めている
のかを把握し対応することが求められる。とくに女性看護
師に対する支援においては，女性特有のライフイベントを
迎える時期を考慮して対応する必要があると考える。
臨床の看護師は自己の実践能力を厳しく評価する傾向に
あり，それが肯定的な自尊感情の形成を妨げることが示唆
されている（中吉ほか，2018，p.219）。今回，長期に職務
を継続するスタッフナースは，〈上司が自分の看護実践を
承認してくれる〉と受け止めていたが，経験年数を重ねる
と上司や同僚からのフィードバックが少なくなる傾向があ
る（林・森嶋・上平，2017，p.52）。役職や肩書をもたな
いスタッフナースは担うべき役割が曖昧になりやすい現状
を考慮すると，妥当な自己評価ができていない可能性があ
るのではないかと考える。自尊感情と看護師のメンタルヘ
ルスや自己効力感との関連（増田，2003，p.14；澤田・羽
田野・矢野・酒井，2004，p.51）も鑑みて，スタッフナー
スの職務継続支援を検討するにあたっては，スタッフナー
スの実践能力の自己評価の傾向についても気に留めること



Morishima, et al. Journal of Japan Society of Nursing Research, 46（2）

186

文　　献
荒川千秋（2011）.  女性看護師の離職に関連する要因：─関東地域
一般病床200床以上の病院勤務看護師の縦断研究から .  日本
看護研究学会雑誌 ,  34（1）,  85-92.  

Deci, E.L., & Flaste, R. （1995）／桜井茂男（1999）.  人を伸ばす力　
内発と自律のすすめ .  （p45）.  東京：新曜社 .  

Fagermoen, M.S. （1997）. Professional identity: Values embedded in 
meaningful nursing practice. Journal of Advanced Nursing, 25（3）, 
434-441.

Greenhaus, J.H., Powell, G.N. （2006）. When work and family are allies: 
A theory of work-family enrichment. The Academy of Management 
Review, 31（1）, 72-92. 

グレッグ美鈴 ,  麻原きよみ ,  横山美江（2016）.  よくわかる 質的研
究の進め方・まとめ方　第２版：看護研究のエキスパートを
めざして .  1-84,  東京：医歯薬出版株式会社 .  

グレッグ美鈴（2005）.  臨床看護師の組織コミットメントを促す経
験 .  岐阜県立看護大学紀要 ,  6（1）,  11-18.  

グレッグ美鈴（2002）.  看護師の職業的アイデンティティに関する
中範囲理論の構築 .  看護研究 ,  35（3）,  196-204.  

畠中易子 ,  遠藤善裕（2016）.  看護実践能力と職業的アイデンティ
ティの関連から見る中堅看護師の実態 .  滋賀医科大学看護学
ジャーナル ,  14（1）,  13-17.  

細田泰子 ,  星　和美 ,  藤原千惠子 ,  石井京子（2011）.  施設内教育
担当者の視点からみた中堅期の看護師のコンピテンシー.  大
阪府立大学看護学部紀要 ,  17（1）,  37-44.   

林　有学 ,  森嶋道子 ,  上平悦子（2017）.  役職を持たない看護師
のキャリア意識：経験年数による比較 .  日本看護学会論文集　
看護管理 ,  47 ,  50-53.  

入江眞理 ,  永井由美子 ,  山川正信（2018）.  助産師の職業的アイデ
ンティティ確立に関する研究：首尾一貫感覚及び自己効力感
からみた一考察 .  大阪教育大学紀要 ,  66 ,  51-59.  

岩井浩一 ,  澤田雄二 ,  野々村典子 ,  石川演美 ,  山元由美子 ,  長谷
龍太郎 ,  大橋ゆかり,  才津芳昭 ,  N.D.パリー,  海山宏之 ,  宮尾
正彦 ,  藤井恭子 ,  紙屋克子 ,  落合幸子（2001）.  看護職の職業
的アイデンティティ尺度の作成 .  茨城県立医療大学紀要 ,  6 ,  
57-67.  

金藤亜希子 ,  中谷久恵 ,  大﨏美樹（2017）.  行政機関に勤務する新
任保健師の職業的アイデンティティの構成要素 .  広島大学保
健学ジャーナル ,  14 ,  1-10.  

狩野京子 ,  出井涼介 ,  實金　栄 ,  中嶋和夫 ,  山口三重子（2015）.  
看護師における職業的アイデンティティ,  職業経験の質と職
業キャリア成熟の関係 .  日本看護評価学会誌 ,  5（1）,  1-10.  

川上美里 ,  津本優子 ,  内田宏美（2013）.  役職に就いていないキャ
リア後期看護師の職業継続意志とその要因 .  島根大学医学部
紀要 ,  36 ,  23-30.  

川北敬美 ,  撫養真紀子 ,  勝山貴美子 ,  青山ヒフミ（2015）.  子育て
中のパートタイム看護師の職業的アイデンティティに関する
検討 .  大阪医科大学看護研究雑誌 ,  5 ,  36-46.  

児玉真樹子 ,  深田博己（2005）.  企業就業者の職業的アイデンティ
ティの危機に関する研究 .  広島大学大学院教育学研究科紀要 ,  
54 ,  265-273.

厚生労働省（2019年）.  医療従事者の需給に関する検討会 看護職
員需給分科会　中間とりまとめ .  厚生労働省　政策について .  
https://www.mhlw.go.jp/content/10805000/000567572.pdf （参照
2022年６月９日）

Latham, G.P. （2007）／金井壽宏（2009）.  ワーク・モティベーショ
ン .  （p.220）.  東京：NTT出版株式会社 .  

Levinson, D. J. （1978）／南　博（1992）.  ライフサイクルの心理学

が必要であると考える。中吉ほか（2018）が，看護師の自
尊感情の向上には，看護師自身が現実的な目標を認識し，
自己の看護実践能力を適正に評価できるように支援するこ
とが重要であると述べている（p.218）。スタッフナースの
置かれている立場・役割を踏まえ，適正に評価された実践
能力に基づく達成可能な目標設定ができるような支援が求
められると考える。

Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

本研究の対象者は看護部門責任者から推薦された看護師
であることから，サンプリングにバイアスが生じている可
能性がある。また，Ａ県内の２施設に所属する看護師に限
定し，対象者数も９名と少なかったため，今後は対象地域
を広げ，対象者数を増やして検討する必要がある。

結　　語

本研究では，スタッフナースの職務継続支援を検討する
ために，長期職務継続するスタッフナース９名の語りか
ら，その職業的アイデンティティの構成要素を明らかに
した。結果，７つのカテゴリー【仕事は続ける】【プライ
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ことによって長期にわたる職務継続を実現している可能性
があると考えられた。スタッフナースの【仕事は続ける】
【プライベートを大切にしたい】という思いを尊重し，多
様な働き方を容認する職場風土の醸成が求められる。
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緒　　言

大学院は，高等教育の中でもとりわけ知識集約型社会に
おける知の生産，価値創造を先導する「知のプロフェッ
ショナル」を育成する役割を中心的に担うことが期待され
ている（中央教育審議会大学分科会，2019）。このような
大学院の役割を果たすために，文部科学省（中央教育審議
会大学分科会，2015）は，大学院教育の改革の基本的な方
向性を示すとともに，その具体的な方策の一つとして組織
的な教育・研究指導体制の確立と教員個々による教育・研
究指導能力の向上を明示した。
わが国の看護系大学院修士課程は，1997年より急激に増
加しており，20年間に10倍を超え，現在もなお増え続けて
いる。これにより看護系大学院は，教員の不足や経験過少
による教育への影響など深刻な問題に直面している（文部
科学省，2011）。また，修士論文や博士論文の指導に伴い
教員がさまざまな問題に直面している状況（Muraraneza, 
Mtshali, & Bvumbwe,  2020；中山・舟島，2023）は国内外
を問わず共通しており，このことは，看護系大学院の教員
の研究指導能力向上への取り組みが世界共通の課題である
ことを示す。
以上を背景とする本研究は，研究指導能力向上に向け，

組織的な取り組みと教員個々による取り組みのうち，後者
に焦点を当てる。それは，教員個々の研究指導能力が学
生の研究指導に直接反映されることに起因する。先行研
究（広島大学高等教育研究開発センター，2004）は，大学
院生が学位論文の完成に向け，学習環境や教員との相談機
会の他，指導教員による研究指導の内容を最も重視してい
ることを明らかにした。また，大学院生は，指導教員との
関係性において，困難な状況に教員が理解を示すことや研
究者としてエキスパートであることを高く評価している
（Van Wyk, Coetzee, Havenga, & Heyns,  2015）。これらの結
果は，教員による研究指導が学生の研究活動に大きな影響
を及ぼし，同時にその基盤となる教員個々の研究指導能力
の重要性を示唆する。そこで，個々の教員の研究指導能力
向上に資する初期的段階に位置づく研究として，教員の修
士論文指導に関わる経験を解明する研究に着手した。
研究開始に先立ち，大学院設置基準が示す大学院の教育
を構成する「授業」と「研究指導」という観点から先行研
究を概観した。その結果，わが国の看護系大学院の修士課
程教育に関わる研究が，教育方法の開発（中野・西脇・福
井・西出，2016）や教育プログラムの評価（北村・細田・
長畑，2021）など「授業」に関する研究を中心に進展して
いることを確認した。一方，「研究指導」に関する研究は，

原　著

看護系大学院の修士論文指導に携わる
教員の研究指導経験の概念化
中山登志子１，舟島なをみ２

１千葉大学大学院看護学研究院，２清泉女学院大学看護学部看護学科

要　旨
目的：看護系大学院の修士論文指導に携わる教員の研究指導経験を表す概念を創出する。方法：研究方法論に看
護概念創出法を適用した。看護系大学院の修士課程の指導教員10名を対象に半構造化面接を行い，飽和化の確認
によりデータ収集を終了した。収集したデータを質的帰納的に分析した。研究者間の合意が得られるまで分析を
繰り返し研究の信用性を高めた。結果：対象者10名は女性であり，修士課程の指導経験年数は平均7.7年（SD＝
5.3），輩出した修了者数は１名から15名であった。分析の結果，修士論文指導に携わる教員の研究指導経験を表
す26概念が創出された。26概念とは，【論文完成に向けた授業時間内指導と個人教授】，【研究各段階への移行効
率化に向けた学生への準備情報提供と助力者配置】等である。結論：26概念は，修士論文の指導教員が自身の指
導を客観的に理解し，指導の質向上に向けた基礎資料として活用できる。
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学生による研究指導の良否（山下・舟島・松田・中山，
2019）や研究指導に伴う問題（中山・舟島，2023）など，
研究指導の特定の側面に焦点を当て行われていた。また，
海外では，研究指導の重要な側面や指導者の役割の解明
（Severinsson,  2012）に加え，研究指導の評価尺度（Pearson 
& Kayrooz,  2004）や研究指導能力の評価指標（Xu, Jiang, 
& Lin,  2018）の開発など，研究指導の質向上に直結する
指導の評価に活用可能な研究成果が累積されている。本研
究の焦点である教員の研究指導経験については，南アフ
リカでその一部が解明（Naidoo & Mthembu,  2015；Roets, 
Botha, & Vuuren,  2017）されつつあるが，修士論文として
の研究の開始から論文審査の合格に至るまでの研究指導経
験は未解明であることを確認した。
本研究が解明を目ざす修士論文指導に関わる研究指導経
験は，修士論文指導に携わる教員が自身の研究指導の状況
を客観的に理解したり，改善の方向性を見出したりするた
めの資料として活用できる。

Ⅰ．研究目的

看護系大学院の修士論文指導に携わる教員の研究指導経
験を表す概念を創出し，考察を通して研究指導能力向上に
向けての示唆を得る。

Ⅱ．用語の概念規定

１．経験（experiences）
経験とは，主体としての人間が関わった過去の事実を
主体の側からみた内容であり（見田・栗原・田中，1988，
p.245），人間と環境の関連の仕方やその成果の総体である
（林・野田・久野・山崎・串田，1971，p.391）。

２．研究指導（research supervision）
一般的に研究指導とは，学士課程や大学院課程を問わ
ず，学生の研究活動を教員が指導・支援する取り組みの総
体を指す（近田，2018，p.v）。これを前提に，本研究にお
ける研究指導とは，修士論文としての研究の開始から論文
審査の合格に至るまでの大学院生の研究活動を教員が指
導・支援する取り組みの総体である。

Ⅲ．研究方法

本研究は，看護系大学院の修士論文指導に携わる教員の
研究指導経験を表す概念を創出するため，看護概念創出法
（舟島，2018，pp.120-198）を適用した。
看護概念創出法は，多様な看護学に関わる現象から質的

データを抽出し，それらを構成した行動や経験を表す概念
の創出，全体構造の解明を看護学独自の視点から目ざす質
的帰納的研究方法論であり，この方法を適用して得られた
結果は記述理論に該当する（舟島，2018，p.118）。看護学
研究を発展させ，看護実践や看護学教育の質向上を目ざす
ためには，複雑な看護現象や看護学教育に関わる現象を構
成する行動や経験を看護学独自の視点から理解する必要が
あり，そのためには，現象から質的データを抽出し，その
中に潜む概念や構造などを発見し，これらを用いて現象を
構成した行動や経験を記述，説明，予測する必要がある
（舟島，2018，pp.122-123）。
本研究は，わが国の看護学の修士論文を指導する教員の
研究指導の質向上に資する成果の産出を意図し，「看護系
大学院の修士論文指導」という複雑な看護学の大学院教育
に関わる現象を構成する経験の理解に向け，その経験を表
す概念の創出が可能な看護概念創出法を用いる。

１．研究対象者
次の要件①から③の全てを満たす者を研究対象者とし
た。
①看護系大学院に在籍し，修士課程の指導教員として過去
５年以内に１名以上の修了生を輩出している看護学教
員。指導教員とは，修士論文としての研究開始から修士
論文の審査合格まで指導の責任を担う者である。
②修士課程における研究指導経験のうち，大学院設置基準
第16条の「修士論文」の指導経験を持つ教員。
③研究参加に快く同意した者。

２．データ収集方法
研究者らのネットワークを用いて，研究対象者の要件を
充足する者を探索した。データの飽和化に向け，全国の看
護系大学院に就業する多様な背景を持つ教員を対象に半構
造化面接法を用いてデータを収集した。
⑴　質　　問
半構造化面接法に用いる質問の設定は，本研究と同様の
方法論を適用し，博士論文作成過程の学生の経験の解明に
成功した先行研究（中山ほか，2015）を参考にした。研究
指導経験を具体的に聴取するため，これまで指導した学生
の中から１名を選択し，その学生の指導経験を語るよう依
頼した。まず，導入として，選択した学生の大学院入学の
経緯とともに，修士論文としてどのような研究を行ったの
かを聴取した。その後，入学直後から修士論文完成までの
指導を切れ目なく聴取するため，２年間（長期履修の場合
は３年間）の指導の概要を聴取した（表１）。また，指導
の概要を正確に理解するため，論文の作成過程に沿って出
来事を記録する用紙を作成し，その用紙に必要事項を記録
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しながら面接を進めた。質問内容の妥当性は，予備面接に
より確認した。
⑵　データ収集期間
2018年１月から2019年３月にデータを収集した。

３．データ分析
本研究の究極的な目的は，修士課程の修了要件である修
士論文審査への合格までを含む修士論文完成に向け，大学
院生の研究指導に伴う経験を表す概念を創出することであ
る。そのため，「修士論文完成に向けた研究指導」という
視点に基づき分析することにより，研究目的達成に有用な
成果を産出できる可能性が高いと判断した。以上より，本
研究の持続比較のための問いを「この教員の経験は，修士
論文完成に向けた研究指導という視点からみるとどのよう
な経験か」に設定した。
⑴　データ化（舟島，2018，pp.145-149）
面接終了後，逐語記録を作成し，面接フォーム（舟島，

2018，p.147）の〈面接記録〉，〈質問項目別回答の概要〉，
〈対象者のプロフィール〉に記録した。次に，〈質問項目
別回答の概要〉に持続比較のための問いをかけ，性質の
差異が大きいと判断した順に分析フォーム（舟島，2018，
p.149）に逐語記録を転記した。
⑵　コード化（舟島，2018，pp.149-158）
すべてのコードを同様の視点と手続きにより抽出する
ために，［初期コード］，［一般的経験コード］，［一般的経
験─持続比較のための問い対応コード］，［根拠］の４項目
からなる分析フォームを用いた。現象を構成する各経験を
一単位とし，次の４段階にわたりコード化を行った。

第１段階：分析フォームの［初期コード］の欄に面接の
逐語記録を要約，整理し，修士論文の経験として転記し
た。
第２段階：分析フォームの［一般的経験コード］の欄に
初期コードを「一般的な人間の経験としてみるとどのよう
な経験か」という視点から抽象度をあげ，［修士論文指導
経験コード］として命名した。
第３段階：分析フォームの［一般的経験─持続比較のた
めの問い対応コード］の欄に，第２段階で命名した［修士
論文指導経験コード］に持続比較のための問いをかけ，そ
の問いに対する回答に命名し，［修士論文指導経験─修士
論文完成指導対応コード］を作成した。
第４段階：分析フォームの［根拠］の欄に，第３段階で作
成した［修士論文指導経験─修士論文完成指導対応コード］
がなぜそのように命名されたのか，その理由を記述した。
⑶　カテゴリ化（舟島，2018，pp.158-168）
コード化の第３段階で得られた［修士論文指導経験─修
士論文完成指導対応コード］の同質性，異質性により分
離，統合しサブカテゴリを形成した。次に，それらに持続
比較のための問いをかけ経験の性質の共通性を発見，命名
し，カテゴリ，コアカテゴリとした。

４．研究の信用性（舟島，2018，p.126）
研究者はすべて博士（看護学）の学位を持ち，現在，看
護系大学院の研究指導に携わっており，かつ看護概念創出
法に精通している。このような背景を持つ研究者間でデー
タ化，コード化，カテゴリ化の全過程を共有し洗練に向け
検討した。

表１　質問

〈導入〉
問１．修士課程の指導教員になられてから何年になりますか。
問２．指導教員として，これまでに何名の修了生を輩出していらっしゃいますか。
問３．あなたが，直近に指導した１名の大学院生を思い浮かべてお話しください。
 その学生は，どのような経緯で大学院に入学したのですか。また，修士論文としてどの

ような研究を行ったのか簡単にお話しください。
〈修士論文指導の経験に関する質問〉
問４．まず，その学生が入学した時点から修士論文を完成させるまでの２年間（長期履修の場

合は３年間）の指導の流れ（概要）を教えてください。
問５．その学生が入学した当初は，どのような指導をしましたか。
問６．その後，修士論文の研究テーマが決定するまでは，どのような指導をしましたか。
問７．研究テーマが決定し，研究計画書を作成（文献検討を含む）するまでは，どのような指

導をしましたか。
問８．研究計画書を作成した後，データ収集，分析では，どのような指導をしましたか。
問９．分析を終了し，結果が出た後，論文を提出（主に結果と考察の論述）するまでは，どの

ような指導をしましたか。
問10．修士論文を提出した後，審査や発表の過程でどのような指導をしましたか。
問11．追加して発言したいことがありましたらお話しください。
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５．対象者への倫理的配慮
対象者への研究協力依頼の際，研究の概要に関する説明
を口頭および文書を用いて行い同意書を交わした。その
際，研究への協力は任意であること，協力の意思を表明し
た後も辞退する権利があることを伝え，それを遵守した。
また，研究の全過程を通して，対象者の匿名性を確保する
とともに，プライバシーを侵害しないことを約束し実施し
た。なお，本研究は，研究者が所属する組織の研究倫理審
査委員会による承認（千葉大学大学院看護学研究科倫理審
査委員会：承認番号29-86）を得て実施した。

Ⅳ．結　　果

面接対象者９例目で性質の異なる回答がほとんど出現し
なくなった。その後，１名の面接を追加し，この１名から
得られた回答内容が，これまでの回答内容と同質である，
すなわちデータが飽和化していることを確認し，データ収
集を終了した。

１．研究対象者の背景
対象者10名は全て女性であり，年齢は40歳台１名，50歳
台６名，60歳台３名であった。職位は，研究科長１名，教
授６名，准教授３名であり，専門領域は，成人看護学，小
児看護学，精神看護学，地域看護学，病態学等を含み多様
であった。修士課程の指導経験年数は平均7.7年（SD＝5.3）
であり，輩出した修了者数は１名から15名であった。対象
者10名が在籍する大学院は，国立４名，公立５名，私立１

名であった。

２．修士論文指導に携わる教員の研究指導経験
対象者10名から質問項目別に228回答内容を得た。分析
の結果，67回答内容を性質の異なる経験として抽出した。
この67回答内容から形成された［修士論文指導経験─修士
論文完成指導対応コード］の総数は287であった。これら
のコードは，174サブカテゴリ，101カテゴリを形成し，最
終的に26コアカテゴリ，すなわち修士論文指導に携わる教
員の研究指導経験を表す26概念を創出した。以下，26概念
について述べる。

【１．論文完成に向けた授業時間内指導と個人教授】
この概念は，教員が学生個々の修士論文の完成に向け，
授業を活用し指導するとともに，授業以外に個別に指導す
るという経験を表す。
教員は，学生の研究計画の立案を支援するため，授業を
活用して，学生が提出した資料を査定し，知識を補足した
り検討を要する内容を説明したりしていた。授業を活用し

たこのような指導に加え，教員は，学生が倫理審査申請，
データ収集，分析など研究進行に伴う問題に遭遇したと
き，個別に指導機会を設定し，その都度必要な内容を指導
していた。

【２．学生への連絡累次と連絡自粛】
この概念は，研究進行状況を確認するため，教員が学生
に頻繁に連絡する一方，頻繁な連絡による学生の心理状況
を考慮し，それを思いとどまる経験を表す。
教員は，学生に定期的な研究進行状況の報告を求めてお
り，報告が途絶えたとき，自ら学生に連絡していた。一
方，頻繁な連絡により学生を精神的に追いつめてしまうの
ではないかと感じ，報告の要請を躊躇したり，それをあき
らめたりすることもあった。

【３．学生からの連絡長期待機による指導好機の逸失と指
導機会の設定督促】
この概念は，教員が連絡の途絶えた学生の報告を待ち続
け，指導のタイミングを逃してしまう一方，学生からの報
告を待ちきれず，指導機会を強引に設定するという経験を
表す。
教員は，予備調査の結果や本調査の準備状況を気にしな
がらも学生からの報告を待ち続け，必要な助言をする機会
を逃してしまうこともあった。一方，これ以上，学生から
の報告を待てないと判断したとき，学生に催促し指導の約
束を取りつけることもあった。

【４．研究各段階への移行効率化に向けた学生への準備情
報提供と助力者配置】
この概念は，学生が研究の次段階に円滑に進めるよう教
員が必要な情報を提供したり，学生の状況に応じて助力者
を配置したりするという経験を表す。
教員が提供した準備情報とは，データ収集のための計画
立案，効率的な執筆方法，審査に向けた質疑応答の練習な
どであった。教員は，これらの準備情報を学生に伝えた
り，分析に先立ち独力によりデータ化できない学生の指導
を助教に依頼したりして，学生が研究の各段階を円滑に進
めるよう支援していた。

【５．質的データ分析演示と分析結果修正の具体教示】
この概念は，教員が分析初期段階に，質的データの分析
方法を教示するためその方法を学生に演示し，研究の最終
段階になると，分析結果の精度を高めるため修正内容を具
体的に教示するという経験を表す。
教員は，学生が質的データの分析を開始した当初，分析
方法を修得できるよう実際のデータを用いて，その解釈や
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性質の見分け方を説明していた。しかし，論文の提出期限
が切迫すると，分析結果の精度を少しでも上げるため，学
生の分析結果を逐一点検し，分析結果の添削や修正案の提
示を繰り返し行っていた。

【６．学生の研究意欲持続に向けた努力の承認と激励】
この概念は，学生の研究意欲が途切れないように学生の
努力を認めたり励ましたりして気持ちを引き立たせるとい
う経験を表す。
教員は，学生が文献検討の結果を思うように論述できな
いとき，少しずつでも進んでいることを伝え，学生の気持
ちを奮い立たせようとしていた。また，予想通り学生が考
察未完了の論文を提出したとき，未完了であってもそれま
での努力を認める言葉をかけ論文を受け取ることもあっ
た。

【７．学生からの指導要請への即刻受諾と棄却】
この概念は，教員が学生から計画外の指導を求められ，
その必要性を判断したとき，即時に指導を開始する一方，
指導の必要性がないと判断したとき，学生の要請に応じな
いという経験を表す。
教員は，学生の独力により分析を終了するという計画を
学生とともに立案したにもかかわらず，分析途上に指導を
求められたとき，学生の混乱状況を見て即時に指導を開始
していた。一方，考察が一定のレベルに達していると判断
したとき，学生からさらなる指導を求められても，それを
断ることもあった。

【８．学生個別の学習機会設定による研究進行過程の困難
最小化】
この概念は，教員が学生の研究進行を妨げる困難を最小
にするため，学生個々の状況に応じた学習の機会を設定す
るという経験を表す。
教員は，実践経験を持たない学生のデータ収集が難航す
ることを予測し，データ収集に先立ち，授業外に実践でき
る機会を学生に提供していた。また，質的データ分析に先
立ち，自身の研究の分析過程を説明したり，実際の分析場
面を見せたりすることもあった。

【９．学外研究協力者への円滑な対応に向けた学内関係者
への学生行動周知】
この概念は，教員が学外の研究協力者からの問い合わせ
に円滑に対応するため，学内の関係者に学生の行動を周知
するという経験を表す。
教員は，学生の研究フィールドやデータ収集の関連施設
から問い合わせがあったとき，領域内の全教員が確実に対

応できるよう院生室と共同研究室の両方にデータ収集期間
中の行動計画表を掲示するよう学生に指示していた。

【10．専門外の知識を要する学生への個人教授に向けた専
門家の招聘】
この概念は，教員が自身の専門と異なる知識を必要とす
るとき，その知識を持つ専門家から指導を受けられるよう
機会を設定するという経験を表す。
教員は，異なる文化圏の外国人から聴取した面接内容に
対する学生の理解を深めるため，文化人類学を専門とする
研究者を紹介し，学生が指導を受ける機会を作っていた。
また，分析に高度な統計学の手法を必要とするとき，統計
学を専門とする教員に相談できる場を設定していた。

【11．学生への研究費支出代替と学生からのさらなる支出
代替要請受理】
この概念は，教員が学生に代わり研究に必要な費用を支
出し，その後，さらに学生から研究費以外の費用の支出を
求められるという経験を表す。
教員は，学生の経済状況を考慮し，研究目的の達成に不
可欠な高度解析に必要な費用を自身の研究費から捻出して
いた。その後，学生から研究に必要な費用に加え，論文投
稿に必要な費用までさらに要求されることもあった。

【12．学生の将来構想実現に向けた有用な学習経験提供】
この概念は，教員が，指導過程で見出した学生の修士課
程修了後の進路を実現できるようそれに役立つ経験を提供
するという経験を表す。
教員は，修士課程修了後，学生が教職に就くことを予測
し，ティーチングアシスタントとして教授活動を経験でき
る機会を提供していた。また，博士課程への進学を希望す
る学生には，学会発表を通して研究経験を累積する必要性
を説明したり，発表するテーマについて提案したりしてい
た。さらに，博士課程の学生への研究指導経験の提供を意
図して，修士論文発表会の準備に取り組む学生の個別指導
を依頼することもあった。

【13．研究への関心集中による学生への関心低下】
この概念は，個別指導中の教員が研究に没頭し，学生へ
の関心が低下してしまうという経験を表す。
教員は，質的データの分析に夢中になり，学生の状況を
考える余裕もないまま気がつくと指導時間を大幅に超過し
ていることがあった。また，考察の指導中，コンピュータ
画面を注視したまま質問を繰り返し，返答がないことを
きっかけに学生が疲弊していることに初めて気づくことも
あった。
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【14．研究指導に伴う未経験領域参入への危惧と危惧解消
に向けた周到な準備】
この概念は，教員がこれまで経験したことのない内容や
方法に関わる研究の指導に迷いや恐れを感じるとともに，
それらを払拭するために万全の準備をして指導に備えると
いう経験を表す。
教員は，学生が関心を示す研究課題に精通していなかっ
たり，学生が希望する研究方法論を用いた経験がなかった
りしたとき，指導に迷いや不安を感じていた。そして，迷
いや不安をぬぐい去るため，指導に先立ち，当該研究課題
に関する文献を精読したり，自身のデータを用いて模擬分
析を行ったりしていた。

【15．学生の論文修正の余儀なき代行と代行の是非懐疑】
この概念は，教員が，独力により論文を修正できない学
生に代わりやむなくその論文を修正する一方，そのような
行動を教員としてとってよいのか葛藤するという経験を表
す。
教員は，期限内に学生が独力により論文を修正できない
と判断したとき，学生の意向を確認しながら，ときに単独
で論文を修正することもあった。一方，期限内の論文提出
を優先し，論文修正を代行することへの是非に疑念も感じ
ていた。

【16．審査委員への学生の研究情報提供と学生からの審査
情報収集】
この概念は，論文審査に参加できない教員が，審査が円
滑に進むよう学生の研究に関する情報を審査委員に提供し
たり，審査終了後，学生から審査過程の情報を収集したり
するという経験を表す。
論文審査に同席できない教員は，審査の円滑な進行を意
図し，審査に先立ち審査委員に学生の研究過程を説明して
いた。また，審査終了後，論文の修正を支援するため，審
査過程の質疑応答や審査委員の意見を学生から聴取してい
た。

【17．学生提出資料精読による指導の効果確認と効果不顕
による原因の推測】
この概念は，学生が提出した資料を精読し，教員が指導
の効果があったことを認める一方，指導の効果がなかった
とき，その原因を推測するという経験を表す。
教員は，学生が提出した研究計画書や論文を精読し，指

導に基づき修正できていることを確認していた。一方，修
正を求めたにもかかわらず未修正箇所が残っていたり，論
述を変更した学生の意図が不明瞭であったりしたときに
は，学生が修正できない原因を多方面から推し量っていた。

【18．指導効果実感による指導への精励と指導無効状態継
続による学生への憤怒抑制不可】
この概念は，教員が指導の効果を実感したとき，これま
で以上に指導に精を出し取り組む一方，どれほど指導して
もその効果が上がらないとき，学生への怒りの感情を抑え
られないという経験を表す。
教員は，研究計画書の完成を目ざし，根気よく修正に取
り組む学生を見て，自身も教員として精一杯支援したいと
懸命に努力していた。一方，繰り返し指導しても不誠実な
態度が一向に変わらない学生に，教員という立場を忘れ声
をあらだててとがめることもあった。

【19．研究進行不可事態発生による指導中断と指導目標達
成による指導終了決断】
この概念は，学生の研究進行を妨げる事態が発生したと
き，教員が指導の中断を決定し，また，指導の目標を達成
したとき，指導の終了を決断するという経験を表す。
教員は，学生から入院治療が必要であるという報告を受
け，治療を優先する必要性を説明し指導を一旦中断してい
た。また，学生の質的データ分析の結果が一定の水準に達
したことを確認できたとき，指導を終了していた。

【20．研究進行阻害要因への対処怠慢による研究進行停滞
打開への支援遅滞】
この概念は，教員が学生の研究進行を阻害する要因に対
処しなかったことにより，学生への支援が遅れてしまうと
いう経験を表す。
教員は，全国調査に先立ち，早期に計画を立てるよう学
生に指示する必要があったにもかかわらず，Wi-Fi環境の
不良により連絡がとれないことへの対応を放置し，必要な
指示を伝えられないでいた。また，自身がネットワークを
持っていないことを理由に，研究対象者の探索に苦慮して
いる学生にどのように支援すればよいかわからず，対象者
確保のための対策が遅れてしまうこともあった。

【21．学生個人の実情配慮必須による指導への妥協と論文
の質向上諦念】
この概念は，教員が学生個々のさまざまな事情に配慮せ
ざるを得なかったとき，自身の指導に折り合いをつけた
り，論文のさらなる質向上をあきらめたりするという経験
を表す。
教員は，職務と研究を並行する学生の負担軽減を優先
し，自身の指導方針を転換し学生の勤務状況に合わせて指
導計画を変更していた。また，修業期限内の修士論文提出
を最優先した結果，論文を洗練するために必要な指導をあ
きらめざるを得ないこともあった。さらに，論文審査を通
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過するため，審査委員の指摘をそのまま受け入れた学生の
修正をやむなく認めることもあった。

【22．不適切指導への自責による引責としての学生不利益
の最小化】
この概念は，教員が自身の指導が不適切であったことを
自覚し，その責任をとるため，学生に生じた不利益を最小
にするという経験を表す。
教員は，研究計画立案の際に指導した分析方法が不適切
であったことに気づき，分析と並行して研究計画を修正す
るよう学生に修正案を示していた。また，審査委員の質問
に適切に回答できない学生を見て，審査終了後，不足部分
の指導を補足していた。さらに，分析の指導に長期間要し
てしまったことによる学生の負担増大への責任を感じ，学
生に代わって分析を進めることもあった。

【23．指導の質査定に向けた自己評価と他者評価のための
機会設定】
この概念は，教員が自身の指導の質を査定するため，自
己評価や他者評価の機会を設定するという経験を表す。
教員は，学生の質的データの分析結果を点検したり研究
に関する学習会に参加したりして自身の指導の適切性に自
信を持ったり，指導の欠落部分を発見し学生に教示したり
していた。また，個人教授の適切性への保証を得るため，
研究の要所に指導への参加を教授に求めることもあった。

【24．卓越した指導実見による研究指導力向上決断と不適
切指導実見による指導への批判】
この概念は，教員が他教員の卓越した指導を見たとき，
自身の指導能力を高める必要性を痛感する一方，不適切な
指導場面を目撃し，不適切さを指摘するという経験を表
す。
教員は，複数指導体制の下，教授の発言によって変容し

た学生の態度を目の当たりにし，教授の指導力を実感すると
ともに，研究指導者としての目標を明確にしていた。一方，
学生の意向を無視したテーマへと誘導する他教員の発言に
対して，学生が主体であることを主張することもあった。

【25．研究への質疑応答静観による学生の成長実感】
この概念は，教員が，研究に関する質問に適切に応答す
る学生を見たとき，研究者として成長したことを実感する
という経験を表す。
教員は，審査の際，口頭試問に適切に対応する学生を見
たとき，また，学内発表の際，会場からの質問に明瞭に回
答する学生を見たとき，研究の初学者から研究者として成
長したことに心を打たれていた。

【26．研究指導継続による指導限界拡大と研究能力向上】
この概念は，教員が研究指導の継続を通して，自身の指
導の限界を突破し広げるとともに，研究能力をさらに高め
ていくという経験を表す。
教員は，多様な関心を持つ学生への指導や研究方法の考
案を通して，新たな知識を修得し指導可能な研究領域を拡
大していた。また，指導を通して，学生への理解が深まっ
たり，学生の研究遂行能力を査定する力が向上したりして
いることを実感していた。

Ⅴ．考　　察

本研究は，看護学の修士論文指導に携わる教員の研究
指導経験の総体を表す26概念を創出した。総体とは，研
究対象とする経験の特徴的な側面のみに限定することな
く，特徴的な側面の経験を含む全体を意味する（舟島，
2018，p.122）。26概念は，「看護系大学院の修士論文指導」
という複雑な看護学の大学院教育に関わる現象を構成す
る経験の特徴的な側面のみに限定することなく，修士論
文としての研究の開始から論文審査の合格に至るまでの
大学院生の研究活動への指導に関わるすべての経験を表
す。これまで修士論文指導に携わる教員の経験は，緒言で
述べた南アフリカでの先行研究の他，新人教員（Roets & 
Bhembe,  2016）や同僚の指導経験（Kirton, Straker, Brown, 
Jack, & Jinks,  2011）など特定の背景を持つ教員に着目し解
明されていたり，遠隔指導（Bruce, et al.,  2008）や分散学
習（Molzahn, et al.,  2009）に伴う課題といった指導の特定
の側面に焦点を当て報告されている。一方，本研究は，修
士論文としての研究開始から論文審査まで修士課程の修了
要件に不可欠な「修士論文完成」に関わるすべての経験を
解明しており，これは本研究の独創性に値する。
26概念は，修士論文指導に携わる教員が，適切な時機に
指導機会を設定し，学生の個別状況を考慮し研究の進行を
支援するという経験を表す。その過程で，指導に難航しな
がらもそれを打開するための努力をしたり，専門家や審査
委員など多様な人々と相互行為を展開しながら論文完成を
支援するという経験を表す。そのような指導の成果とし
て，学生の成長や自身の研究能力の向上を実感するという
経験をしていた。これら26概念は，修士論文指導に携わる
教員の研究指導経験の総体を表しており，教員が自身の研
究指導の状況を客観的に理解するために活用できる。
次に，研究指導能力向上に向けての示唆を得るため，関
連する概念を取り上げ考察する。

１．学生個々の研究推進に向けた支援
本研究の結果は，概念【１．論文完成に向けた授業時間
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内指導と個人教授】が表すように修士論文完成に向け，教
員が「授業時間内指導」と「個人教授」を組み合わせ用い
ていることを明らかにした。大学院設置基準第12条は，大
学院の教育を「授業」と「研究指導」により行うことを
規定しており，概念【１】の「授業時間内指導」は「授
業」，「個人教授」は授業以外の個別指導，すなわち「研究
指導」を意味する。これらは，【１】が修士論文完成に向
けた指導の中核となる概念であることを表す。このうち，
個別の研究指導として，教員は，学生が円滑に研究を進行
できるよう【４．研究各段階への移行効率化に向けた学生
への準備情報提供と助力者配置】，【８．学生個別の学習機
会設定による研究進行過程の困難最小化】が表す「準備情
報の提供」や「助力者の配置」，「学習機会の設定」を行っ
ていた。これらの指導は，学生の個別状況に理解を示しそ
れを反映した指導であり，学生はこのような指導を高く評
価している（Van Wyk,  ほか ,  2015）。しかし，研究の次段
階への効率的な移行や，研究進行過程の困難の最小化が，
必ずしも全ての学生に常に必要とされる指導ではない。そ
れは，直面した困難に学生自身が対処することにより，時
間を要しても独力で乗り越え，そのような経験そのものが
研究者としての能力獲得の機会につながることもあるから
である。一方，修士課程の学生の多くは研究の初学者であ
り，研究各段階に必要な知識として学習したことを自身の
研究に適用し，それを実際に行動として実現することが困
難である（舟島，2015，pp.214-215）。このような研究の
初学者としての学生の特徴を理解し，教員は，学習した知
識を具体的な行動に連結できるレベルまで学生の理解が深
まっているか否かを判断し，概念【４】や【８】が表す指
導を提供する必要がある。また，その際，最も効果的な指
導の時機や方法を合わせて検討する必要がある。
次に，概念【２．学生への連絡累次と連絡自粛】，【３．

学生からの連絡長期待機による指導好機の逸失と指導機会
の設定督促】は，教員が指導機会の設定に向け，学生への
連絡の頻度やその方法に迷ったり，強引に指導機会を設定
してしまった結果，適切な指導の時機を逃してしまうとい
う経験を表す。修士論文作成過程の学生の経験を解明した
研究（金谷・舟島・望月，2015）は，教員が研究進行状態
を頻繁に確認したり，研究への取り組みを強制したりする
とき，学生が指導を過剰であると感じることを明らかにし
た。これらは，指導が必要であるという教員の知覚と指導
を受ける必要があるという学生の知覚が一致していないこ
とを示し，このことに起因し適切な時機に指導を提供でき
なくなる可能性が高い。また，教員から指導を受ける機会
を失った学生は，研究の進行や論文の執筆等を停滞させる
という経験をしており（金谷ほか，2015），このことは，
適切な時機の指導機会の設定が，学生の修士論文完成に極

めて重要であることを示す。研究の初学者である学生は，
研究の進行過程やその過程に生じ易い問題を予測すること
が困難であり，研究の進捗状況の報告や指導を受ける必要
性を理解できないこともある。そのため，教員は，研究開
始に先立ち，研究の進捗状況を報告する必要性や研究各段
階に生じ易い問題を説明し，報告の時期や方法を学生と予
め決定しておくことが重要である。
概念【５．質的データ分析演示と分析結果修正の具体教

示】は，教員が質的分析の初期段階には分析方法を演示し，
研究の最終段階になると分析結果の修正を具体的に教示す
るという経験を表す。先行研究（大熊ほか，2013）は，質
的研究方法を用いて学位論文作成に取り組む学生が，「分
析の一貫性が保てない」，「研究目的に必要なデータかの迷
いが生じる」という困難に直面していることを明らかにし
た。そのような困難に対して，教員は，個人面接の回数を
増やしたり分析の指導に時間をかけたり，学生が方法論の
理解を深められるよう多様な機会を提供するといった働き
かけをしていることを明らかにした。また，質的研究の指
導の実際を明らかにした研究（山邉，2017）も，同様に，
教員が講義に加え個別指導の頻繁な実施や長期間にわたる
継続的な指導を行っていることを明らかにしている。これ
らの結果は，質的研究の特に分析過程において，指導教員
によるスーパービジョンが極めて重要である（井上，2009）
ことを裏づけるが，その具体的な指導の内容や方法は解明
されていない。本研究によって創出された概念【５】は，
教員が学生の分析能力や研究の進行状況に応じて多様な教
授方略を駆使していることを示しており，質的研究を用い
る学生への個別指導の具体的な内容や方法について明らか
にすることは，指導能力の向上に向けた重要な課題である。

２．研究指導に伴う難航の打開
概念【15．学生の論文修正の余儀なき代行と代行の是非
懐疑】は，独力により論文を修正できない学生の論文執筆
を代行し，その是非に葛藤するという経験を表す。また，
【21．学生個人の実情配慮必須による指導への妥協と論文
の質向上諦念】は，学生個々の事情に配慮し，意図する指
導やさらなる論文の質向上をあきらめるという経験を表
す。これらの経験は，看護系大学院に入学する学生の背景
の多様さ，特に教育背景や，仕事や家族役割との並進など
就学状況の多様性，それらに関連する経験の影響を大きく
受けている可能性が高い。修士論文指導に伴う問題を解明
した研究（中山・舟島，2023）は，教員の多くが，研究の
準備状況が整っていない学生を受け入れることにより，研
究に必要な基礎的能力を補足するため通常以上の時間をか
けて指導しなければならないという問題に直面しているこ
とを明らかにした。一方，看護系大学院生の学修上の困難
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感に焦点を当てた研究（大山，2017）は，学生が困難感を
感じる程度に「研究経験」と「自己決定型学習への準備
性」が関連することを明らかにした。両研究結果は，研究
経験や自己学習への準備不全が学生自身の修学に伴う困難
感を増強し，そのことが指導にも影響を及ぼし教員にとっ
て困難な指導経験として知覚されることを示唆する。
次に，概念【22．不適切指導への自責による引責として
の学生不利益の最小化】は，教員が不適切な指導への責任
を自覚し，学生への不利益を最小にするという経験を表
す。修士課程に在籍する学生の多くは研究の初学者であ
り，教員への依存度が高い反面，自身の能力も十分，査定
できない状況にある（舟島，2015，p.211）。また，研究の
進行が停滞しているとき，学生は，それを打破するために
納得のいかない指導であっても受け入れることがある（金
谷ほか，2015）。これらは，教員が意図せず行ってしまっ
た不適切な指導を学生がそのまま受け入れる可能性がある
ことを示し，その結果，研究の進行や論文の完成に大きな
影響を及ぼすことを示唆する。また，概念【18】のうち
【指導無効状態継続による学生への憤怒抑制不可】は，繰
り返し指導してもそれを遵守しない学生に怒りの感情を抑
えられないという経験を表す。修士論文作成過程の学生
は，教員の指導を実現できないと感じたとき，その指導
を無視することもある（金谷ほか，2015）。また，先行研
究（山下ほか，2019）は，修士課程の学生が，「学生の状
況を考慮せず不可能な修正を求める」ことを良くない研究
指導として知覚していることを明らかにした。これらは，
教員が良い，あるいは学生に必要であると意図して行った
指導であっても，学生には実現不可能な場合もあることを
示す。そのため，教員は，概念【18】のうちの【指導無効
状態継続】が，学生にとって実現不可能であることに起因
し生じている可能性があることを考慮し，指導を遵守しな
い，あるいは遵守できない学生にその理由を聴取すること
により，このような事態を回避できる可能性が高い。
本研究の結果は，概念【17．学生提出資料精読による指
導の効果確認と効果不顕による原因の推測】，【23．指導の
質査定に向けた自己評価と他者評価のための機会設定】が
表すように，教員が指導の効果が上がらない原因を推測す
るなど自己評価したり，他者から評価を受ける機会を設定
したりしていることを明らかにした。自身の指導の質を
高めるために自己評価は有効な手段の一つであり（松田，
2017），海外では教員が自身の指導の質を評価するために
活用可能な他者評価尺度（Pearson & Kayrooz,  2004）や，
研究指導能力を評価するための指標（Xuほか ,  2018）が
既に開発されている。緒言に述べたとおり，わが国の看護
系大学院の教育に関わる研究は，「授業」に関する研究が
進展している一方，「研究指導」に関する研究は緒に就い

たばかりである。今後，研究指導の実態解明をはじめ，研
究指導の質向上に資する研究の推進は，わが国の看護系大
学院教育の重要な課題である。
また，概念【26．研究指導継続による指導限界拡大と研
究能力向上】は，教員が研究指導の継続を通して，自身の
指導領域を広げ，研究能力をさらに高めていくという経験
を表す。修士論文完成に向けた指導は指導教員の責務であ
り，教員は，学生がどのような状況にあっても，それを支
援するために必要な努力を継続しなければならない。指導
教員としての役割を果たすために，自身の指導の質を評価
しながら研究指導を継続することにより，研究指導能力の
向上に結びつく。

Ⅵ．今後の課題

本研究は，教員の研究指導能力向上に資する初期的段階
に位置づく研究として，修士論文指導に伴う経験の総体を
解明した。本研究の対象者の多くは，質的研究の指導に関
わる経験を語っており，飽和化を確認した後，データ収集
を終了しているものの，そのことが研究結果に反映されて
いる可能性が高い。今後，指導対象である大学院生の研究
デザインに着目し，概念の洗練に努めるとともに，指導経
験年数や研究領域など教員の背景による経験の相違を解明
することは，研究指導の質向上に向けた課題である。さら
に，教員の研究指導経験を表す26概念を基盤に，個々の教
員の研究指導能力向上に活用できる自己評価尺度を開発す
ることは，本研究の発展的な課題である。

Ⅶ．結　　論

本研究は，看護系大学院の修士論文指導に携わる教員の
研究指導経験を表す26概念を創出した。26概念は，修士論
文を指導する教員が，自身の指導を客観的に理解し，指導
の質向上に向けた基礎資料として活用できる。
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Abstract
Objective: To create concepts to describe the experiences of nursing faculty who supervise master’s thesis 
research in Japanese graduate nursing programs. Methods: Methodology for conceptualization of Nursing 
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緒　　言

手術を受けた患者にとって，痛みは避けて通ることので
きない不快な症状のひとつである。術後の痛みに対応する
ために，さまざまな鎮痛剤や鎮痛法が開発されているにも
関わらず，術後の患者は中程度から重度の痛みを体験し
ていることが報告されている（Francis & Fitzpatrick,  2013, 
p.356; Yüceer,  2011,  p.474）。手術を受けた患者が体験する
痛みは，外科的侵襲による体性痛，内臓痛，骨痛だけでは
なく，ドレーン留置や気管内挿管による咽頭痛など，手術
に伴う処置に起因する痛みや，安静臥床や術中体位の影響
などによる手術部位以外の痛み，原疾患や合併症により術
前から存在している痛みなどがある。このような術後に患
者が体験するすべての痛みが，広義の術後痛として考えら
れている（川真田，2013，p.3）。術後痛は，多くの原因が
重なった複合的なものであり，個々の患者で状況も異なる
ため，画一的な対応では術後痛の緩和に限界が生じる可能
性がある。軽減されない術後痛は，循環・呼吸機能，消化
器系，生殖器系，筋骨格系，免疫系，内分泌・代謝系，精
神・認知機能など，患者の全身状態さらにはQOLに弊害
をもたらすといわれている（Wood,  2010,  p.11）。外科系
病棟の看護師は，患者の個別の状況に応じた術後痛管理を

担う責務がある。
看護師が捉える術後痛管理の問題として，「鎮痛管理の
限界と困難」「医療者の疼痛管理の認識不足」「緩和ケア不
足とジレンマ」「医療者の協働不足」「疼痛管理システムの
未整備」があることが報告されており，看護師自身が術後
痛や術後痛管理に関する幅広い知識を持ち，多様な個別の
状況に対応できる術後痛管理の判断力と実践力を高める
ことが求められている（山本・遠藤・井川，2014，pp.37-
38）。術後痛管理において，患者の痛みの状態を判断し，ど
のような実践を行うかを決定する段階，つまり臨床判断
は，術後痛緩和ケアの効果や質に大きな影響を与えると考
えられる。周術期を通して看護師が患者のケアについて行
う一連の決定と実践を「臨床判断」として，どのような場
面で臨床判断を必要とするか明らかにした研究において，
「術後疼痛の評価と対処に関する判断」に際して臨床判断
が行われることが報告されている（飯塚・鴨田・渡辺・齋
藤，2011，p.5）。しかし，「術後疼痛の評価と対処に関す
る判断」について，その詳細を明らかにした研究は見られ
ない。一方，看護師の臨床判断に関する文献的研究におい
て，臨床判断の要素は①臨床判断のプロセスやパターン②
看護行為に結びつく臨床判断の内容③臨床判断の根拠④臨
床判断に影響を及ぼす要因の４つのカテゴリーに分類さ
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れることが報告されている。（藤内・宮腰，2005，pp.215-
216）。これまでの術後痛の看護に関する研究では，術後痛
の判断や，具体的な看護行為の方略とその評価を行うよう
な，上記②の看護行為に結びつく臨床判断の内容に該当す
ると思われる研究は多く取り組まれているものの，上記③
臨床判断の根拠および④臨床判断に影響を及ぼす要因まで
含めて，術後の痛みを体験する患者に対する臨床判断を広
く捉えた研究は行われていない。
そこで本研究では，臨床判断の根拠や，臨床判断に影響
を及ぼす要因を含めた視点から，これまで詳細が明らかと
なっていない，術後の痛みを体験する患者に対する，看護
師の臨床判断の要素を明らかにすることを目的とする。そ
して，臨床判断の各要素について関連を明らかにすること
で，看護師の臨床判断の全体像を記述する。術後の痛みを
体験する患者に対する臨床判断の要素とその構造を明らか
にすることで，看護師の術後痛への看護実践の行動の説明
が可能となる。また，周術期ケア領域における看護師の教
育についての課題への示唆が得られるものと考える。

Ⅰ．用語の定義

術後痛：痛みが最も強いと考えられるMooreの回復過程
（Moore, 1959）の傷害相にあたる術後３－４日までで，手
術を受けた患者が体験するあらゆる痛みとする。手術侵襲
によって生じる体性痛・内臓痛・骨痛だけでなく，手術侵
襲を直接受けていない身体部位に生じている痛みも含め
る。なお本研究では，手術を受ける患者の疾患や術式を限
定しないものとした。これは，手術目的となる疾患や基礎
疾患が原因の痛みや，術式の影響による痛みの状況などに
ついても，看護師が十分に考慮したうえで看護実践を行う
ことも，臨床判断の一部であると考えたためである。ま
た，疾患や術式に関わらず，術後の痛みを体験している患
者に対する看護師の臨床判断に共通する全体像を明らかに
するためである。
臨床判断：Corcoran（1990）による定義「患者ケアについ
て決定を下すこと。それには，認知的な熟考および直感的
な過程が関与する。適切な患者のデータ，臨床的な知識お
よび状況に関する情報が考慮される」（p.354）を，本研究
においても使用する。
患者：手術を受け，術後の痛みを体験している患者とす
る。

Ⅱ．研究方法

Ａ．研究デザイン

本研究は半構成的面接法を用いた質的記述的研究であ
る。

Ｂ．研究対象者と選定手続き

急性期病院に勤務し，外科系病棟（ICUを含む）で２年
以上の勤務経験があり，調査時に外科系病棟に所属してい
る看護師（以下看護師）とした。Benner（2001/2005）は，
似たような状況で２－３年働いたことのある看護師につい
て，「この段階の特徴は意識的で入念な計画作成ができる
ということである。そうした計画を持っていれば現在およ
び予測される将来の属性と局面において，何が最重要で何
が無視できるのかがわかる」（p.251）と述べている。本研
究においても，外科系病棟において２年以上勤務経験のあ
る者は，術後痛の看護について自律的な臨床判断ができる
看護師であると考え，対象者とした。
研究協力依頼先である，急性期病院（約600床）の外科
系病棟に所属する看護師に面接を依頼するため，看護部長
に本研究の趣旨や内容，調査方法等について文書および口
頭にて説明し，研究への協力を依頼し承諾が得られた。そ
の後，各部署の看護師長より対象看護師を推薦してもら
い，推薦のあった看護師に対し，研究者が直接文書および
口頭にて研究計画の説明を行い，研究への参加の同意を得
た者に面接を行った。

Ｃ．データ収集期間

2015年５月から2015年９月

Ｄ．データ収集方法

インタビューガイドに基づいた半構造的面接法を用い
た。プライバシーの保たれる個室を用意し，研究対象者に
同意を得て面接内容を ICレコーダーに録音，逐語録を作
成した。質問内容は，術直後から術後３－４日までの患者
に対し，術後痛にどのように気づき，術後痛緩和ケア実践
としてどのようなことをしているのか，その時に大切にし
ていることは何か，術後痛緩和ケア実践時に感じる困難や
葛藤などについてであり，できるだけ自由に語ってもらえ
るように配慮した。また，研究対象者の背景として，性
別・年齢・役職・所有資格・一般学歴・最終看護教育歴・
看護師経験年数・外科系病棟総経験年数（ICU経験を含め
る）・現所属病棟在籍年数・これまで経験した診療科と各
経験年数・過去３年間の痛みに関する学習会の参加経験の
情報を得た。
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Ｅ．データ分析方法

１．分析方法
データの分析には，修正版グラウンデッド・セオリー・
アプローチ（Modified Grounded Theory Approach，以下
M-GTA）を用いた。M-GTAは，データを切片化せず，
データの奥にある意味を読み取ることで説明力のある概
念生成を行い，継続的比較分析により，実践的な活用の
ための理論を生成する方法である（木下，2003/2007）。
M-GTAに適した研究は，人間と人間が直接的にやり取り
する，社会相互作用に関わるヒューマンサービス領域にお
いて，プロセス的性格を持ち，実践的応用の可能性がある
研究である。本研究は，看護師と患者との関わりだけでな
く，患者の家族，医師，他の看護師や医療従事者などの相
互関係の中で，看護師が患者の術後痛を緩和するプロセス
を明らかにする。プロセスを明らかにすることにより，術
後痛を体験している患者に対する臨床判断の要素とその構
造を抽出できるため，適した分析方法であると考える。

２．分析手順
収集したデータの逐語録を作成した。得られたデータに
密着した分析となるよう，分析焦点者と分析テーマを設定
した。分析焦点者は「術後痛を体験している患者に対して
術後痛緩和ケアを提供した経験のある看護師」とし，分析
テーマを「看護師が術後の痛みを体験している患者に対し
て臨床判断を下し，看護行為を実施し，患者の反応から
行った看護行為の効力を認識するまでのプロセス」とし
た。分析テーマと分析焦点者に照らして，一人目のデータ
の着目箇所の意味を解釈した。着目箇所は具体例とし，解
釈内容を簡潔な文章で表現して定義とし，さらに凝縮させ
た言葉で概念名を命名した。ひとつの概念につき，ひとつ
のワークシートを作成し，概念名・定義・具体例・理論的
メモを記載した。具体例の追加ごとに適宜意味の解釈を行
い，定義や概念名を修正した。また具体例の解釈時に検討
した内容は，理論的メモに記入した。概念の完成度を上げ
るため，対極例があるか検討し，新たな概念生成につなげ
た。一人目の分析が終了後，二人目以降も上記の手順で分
析を行った。対象者全員の分析と並行して，生成された概
念の相互の関係を検討し，複数の概念の関係からカテゴ
リーを生成した。分析の結果得られた概念とカテゴリーを
用いて，看護師が術後の痛みを体験している患者に対して
臨床判断を下し，看護行為を実施し，患者の反応から行っ
た看護行為の効力を認識するまでのプロセスを簡潔に文章
化し，ストーリーラインおよび結果図を作成した。

Ｆ．本研究における真実性の確保

データ分析過程において，概念生成から結果図，ストー
リーラインの作成まで，研究指導者およびM-GTAによる
研究を行っている研究者から，定期的なスーパービジョン
を受けながら検討した。

Ｇ．倫理的配慮

研究対象者に対し，研究目的，研究方法，インタビュー
所要時間，本研究に参加しない場合でも不利益にならない
こと，研究の参加・不参加について推薦した看護師長に報
告することはないこと，研究参加同意後あるいは研究開始
後でも，不利益を受けることなく参加辞退できること，得
たデータは個人が特定される形では公表しないこと，デー
タは研究終了後適切な方法で速やかに廃棄すること，答え
たくない質問には答えなくてもよいことなどを文書および
口頭で説明し，同意書への署名を得た。本研究の研究計画
は浜松医科大学医の倫理委員会の審査を受け承認された
（E15-016）。

Ⅲ．結　　果

 
Ａ．研究対象者の概要

研究参加の同意が得られた対象者は15名であった。概要
を表１に示す。看護経験年数は４－15年目で平均9.1年目
（SD±4.0），外科系病棟総経験年数（ICU経験を含める）
は２年８か月－約15年で平均7.4年（SD±3.7）であった。
インタビュー所要時間は約35－70分で平均約51分であった。

Ｂ．ストーリーライン

分析の結果22概念，２サブカテゴリー，６カテゴリーが
生成された。カテゴリーは【　】，サブカテゴリーは《　》，
概念は〈　〉，具体例は“ゴシック”で示す。また，具体
例のアルファベットは対象者の匿名記号を示し，（　）は
研究者が対象者の語りの意味を補足した内容である。結果
図を図１に示す。また，ストーリーラインは以下のように
なった。
術後の痛みを体験している患者に対して術後痛緩和ケア
を提供した経験のある看護師は，《患者を思いやる姿勢》
を示していた。具体的には〈患者に安楽に過ごしてもらい
たいと思う〉気持ちを自然に抱くと共に，〈患者の術後痛
の辛さを慮り，包容力のある態度で関わることで，辛さの
表出を促すことを心掛けている〉ことで患者と関わろうと
していた。《患者を思いやる姿勢》によって，術後痛に自
然と関心が向き〈術後痛の存在確認〉につながっていた。
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また，《経験から培った認識》として，これまでの経験を
もとに看護師が築いてきた知識や経験知を持っていた。そ
れは，〈患者が体験する術後痛を認識している〉こと，〈術
後痛に対する患者の対処パターンを認識している〉こと，
〈鎮痛剤のリスクとベネフィットを認識している〉こと，
〈患者の立場に立った看護師ならではの視点を持ち，医師
と患者間のパイプ役を担う責任を認識している〉ことで
あった。これらの認識があることにより，客観的な視点か
ら患者を観察し，〈術後痛の存在確認〉をすることができ
ていた。このように，《患者を思いやる姿勢》と《経験か
ら培った認識》からなる【術後痛緩和ケアを提供する看護
師としての基盤がある】ことによって【患者の術後痛の
体験を理解する】ことが可能になっていた。具体的には，
〈術後痛の存在確認〉をすると，術後痛を体験する患者の
心身の状態を受け止め，〈患者の術後痛の存在を認め共感
する〉とともに，〈術後痛の様子から術後合併症に注意を
払う〉ことで冷静に，術後合併症の早期発見に努めてい
た。
そして，患者理解をもとに，〈術後痛の辛さに直面する
患者のサポーターになる〉一方で，〈積極的な術後痛緩和
ケアを約束し，早期離床への道筋を先導する〉ことで，合
併症予防と早期離床に導こうとしていた。離床を促進する
働きかけは，患者にとって術後痛の悪化を招く事態にもな
る。そこで看護師は，〈患者と共に術後の回復過程の歩調
をそろえることを意識する〉ことで，【患者と共に術後痛
に立ち向かう体制をつくる】ようにしていた。【術後痛緩
和ケアを決定する】時は，〈術後痛緩和ケア実践を患者と
相談して決める〉こと，〈術後痛緩和ケア実践について他
の医療者と協議する〉こと，看護師自身が〈患者の術後痛

を正しく評価し，患者に適した術後痛緩和ケア実践を判断
する〉ことで，患者と他の医療者と看護師の３者の意見を
統合し，決定していた。決定した術後痛緩和ケアを提供す
る際には，〈患者に術後痛緩和ケアの根拠について理解を
促す〉ことで，患者が納得してケアが受けられるようにし
ていた。そして，〈鎮痛剤を選択し使用する〉，あるいは
〈非薬物的術後痛緩和ケアを実践する〉，または〈薬物的術
後痛緩和ケアと非薬物的術後痛緩和ケアを併用する〉こと
で，【術後痛緩和ケアを実行する】に至っていた。術後痛
緩和ケア実行後は，〈術後痛緩和ケア実践後に患者の変化
を捉える〉ことで，【術後痛緩和ケアの効果を知る】よう
にしていた。〈術後痛緩和が不十分な時，看護師として不
全感を抱く〉が，【術後痛緩和ケアを実行する】，【術後痛
緩和ケアを決定する】，【患者と共に術後痛に立ち向かう体
制をつくる】，【患者の術後痛の体験を理解する】というそ
れぞれの段階に立ち戻り，術後痛緩和ケアを継続しようと
していた。術後痛緩和ケアに効果が認められた時は，〈術
後痛緩和ケアを通して，患者との信頼関係の深まりを実感
する〉に至っていた。

Ｃ．カテゴリーと概念の説明

６つのカテゴリーについて，代表的な概念とその定義，
具体例を用いて説明する。

１．【術後痛緩和ケアを提供する看護師としての基盤があ
る】
看護師は，周術期看護の経験を積み重ねることで，術後
痛緩和ケア提供に必要な，患者に対する配慮や姿勢・態
度，知識と経験知があった。

表１　研究対象者の背景

匿名記号 性別 インタビュー所要時間
（分：秒） 看護師経験年数 外科系病棟総経験年数

（ICU経験を含める）
Ａ 女性 58:35 12年目 12年５か月
Ｂ 女性 58:51 ５年目 ４年５か月
Ｃ 女性 53:09 ６年目 ５年３か月
Ｄ 女性 38:07 12年目 ６年３か月
Ｅ 女性 69:57 15年目 11年５か月
Ｆ 女性 45:43 ７年目 ７年３か月
Ｇ 男性 40:48 ６年目 ５年３か月
Ｈ 女性 51:44 15年目 約10年
Ｉ 女性 47:51 15年目 約15年
Ｊ 女性 57:00 ５年目 ４年４か月
Ｋ 女性 56:52 10年目 ９年４か月
Ｌ 女性 50:27 ６年目 ５年４か月
Ｍ 女性 53:39 ７年目 ６年５か月
Ｎ 女性 35:12 ４年目 ３年６か月
Ｏ 女性 43:25 12年目 ２年８か月
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図１　術後の痛みを体験する患者に対する臨床判断の要素とその構造

【　】：カテゴリー　《　》：サブカテゴリー　〈　〉：概念

：カテゴリー間の変化の方向 ：概念間の変化の方向 ：各カテゴリーに戻る ：概念間で相互に影響する関係

【術後痛緩和ケアを提供する看護師としての基盤がある】

【患者の術後痛の体験を理解する】

【術後痛緩和ケアを決定する】

〈術後痛の存在確認〉

〈患者の術後痛の存在を認め共感する〉

〈患者の術後痛を正しく評価し，患者に適した術後痛
緩和ケア実践を判断する〉

〈術後痛の様子から術後合併症に
注意を払う〉

〈術後痛緩和ケア実践を患者と相談して
決める〉

〈術後痛緩和ケア実践について他の医療
者と協議する〉

【患者と共に術後痛に立ち向かう体制をつくる】

〈術後痛の辛さに直面する
患者のサポーターになる〉

〈患者と共に術後の回復過程の歩
調をそろえることを意識する〉

〈積極的な術後痛緩和ケアを約束し，
早期離床への道筋を先導する〉

【術後痛緩和ケアの効果を知る】

《患者を思いやる姿勢》

〈患者に安楽に過ごしてもらいたいと思う〉
〈患者の術後痛の辛さを慮り，包容力のある態
度で関わることで，辛さの表出を促すことを心
掛けている〉

〈術後痛緩和ケア実践後に患者の変化を捉える〉

《経験から培った認識》

〈患者が体験する術後痛を認識している〉
〈術後痛に対する患者の対処パターンを認識している〉
〈鎮痛剤のリスクとベネフィットを認識している〉
〈患者の立場に立った看護師ならではの視点を持ち，医師と患者間のパイプ役を
担う責任を認識している〉

〈術後痛緩和ケアを通して，患者との信頼関係の深まりを実感する〉

〈術後痛緩和が不十分な時，
看護師として不全感を抱く〉

【術後痛緩和ケアを実行する】

〈薬物的術後痛緩和ケアと非薬物的術後痛緩和ケアを併用する〉〈非薬物的術後痛緩和ケアを実践する〉

〈患者に術後痛緩和ケアの根拠について理解を促す〉

〈鎮痛剤を選択し使用する〉
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ａ．《患者を思いやる姿勢》
ひとりの看護師として心根に持つ，患者と向き合う時の
姿勢である。ケアの内発的動機となるものであり，患者に
安心感をもたらし良好なケア関係を築くきっかけとなる。
〈患者に安楽に過ごしてもらいたいと思う〉は，術後痛
を体験している患者を目の当たりにして，術後痛を最小限
にして，可能な限り患者に安楽に過ごしてもらいたいとい
う気持ちが湧き上がることである。
“Ｃ：でも痛い，痛いじゃないですか，だって，痛いなら，あ

の，痛み，ない方がいいなと思って，思うんですけど……。

（中略）できることはやりたいな～って思って。”

〈患者の術後痛の辛さを慮り，包容力のある態度で関わ
ることで，辛さの表出を促すことを心掛けている〉は，患
者の術後痛の辛さを共有するために，痛みの訴えのない患
者にも気を配り，痛みを訴えやすい雰囲気で患者と関わる
ことを心掛けていることである。
“Ｂ：何か自分もそういう，（中略）患者さんに頼ってもらえ

るっていうか，話しやすい，言いやすいし，相談しやすいみ

たいな看護師になりたいなーと。”

ｂ．《経験から培った認識》
術後痛緩和ケアの経験により身に付いた知識や経験知で
あり，客観的に患者を観察する視点を持たせるものであ
る。
〈患者が体験する術後痛を認識している〉は，患者が体
験する術後痛は，手術部位の痛みと手術部位以外の痛みが
存在し，痛みを体験しない患者はいないと認識しているこ
とである。
“Ｅ：ズキズキするとか，あと，だんだん良くなってくると，

重い，重い感じ（中略）何か引っ張られていた内部の，痛み。

何か，中の痛みのイメージと，あと，安静による，こう，背

中とか，体位による肩の辺りとか，ま，そういった痛み……っ

て違うんだなって。結構傷の痛みはそんなに，こうイメージ

的に薬で割と取れたりするけれど，その体位による，背中，

腰，首，肩とか，たぶんこう引っ張っていた痛みとか，あと，

たぶん内部の神経に関わる痛みっていうのは，なかなかこう

すっきり取れない……。”

〈術後痛に対する患者の対処パターンを認識している〉
は，患者の個別の特性（年齢・性別など）により，術後痛
の対処パターンが違うことを認識していることである。
“Ｅ：やっぱり何か男の人，年配の方は痛いって……結構眠前

に「痛み止め頂戴」って最後まで言うのも，男性が多いのか

なって，ちょっと配っている印象として……。（中略）何か比

較的飲みたくないっていうのが，女の人……で，男の人は，

何か「痛み止め，寝る前に頂戴ね」って言われる方が，何か

女の人に比べて多かったような気が……します。”

〈鎮痛剤のリスクとベネフィットを認識している〉は，

鎮痛剤を使用することによって，患者にどのような効果や
弊害が起こる可能性があるのか認識していることである。
“Ｅ：（胸腹部大動脈手術脊髄虚血予防のため）麻痺予防のナ

ロキソン（オピオイド拮抗薬）を入れて……なんで，ナロキ

ソンを効かすために，麻薬のフェンタ（原文のまま）とかは，

使わない……（中略）でもロピオンⓇ使うと，血圧下がって

（中略）あんまり，いい印象はなくって……。”

２．【患者の術後痛の体験を理解する】
術後痛緩和ケアを提供する看護師としての基盤のもと，
患者をあらゆる角度から観察し，術後痛による患者の辛い
体験を把握する段階である。
〈術後痛の存在確認〉は，患者のベッドサイドに向かう
たびに，患者の発言や，観察をもとに，術後痛の有無を判
断することである。
“Ｅ：動きが遅いのと，あと表情で，ちょっと冴えないとか，

苦い顔をしている……のと，あと，押さえる……ところ，そ

の，何でしょう，手の持って行き方とか……（中略）表情と

か，ま，うーん，息の深さとか，そんなところ……浅かった

りすると痛いのかなと思ったり……くらい，ですかね。汗……

とか。”

〈患者の術後痛の存在を認め共感する〉は，患者の術後
痛の体験を受容し，患者に術後痛があるという現実を肯定
し，辛さに理解を示すことである。
“Ｅ：その痛みを無視しないという根本的なとこ……，何もす

るレベルじゃなくても痛みを，何でしょう……「あ，痛いん

だね」じゃないですけど，理解を示すとか，「痛いんだけど

頑張ってるんだね」とか，（中略）今実際に起こっているこ

と……置き去りにしない。”

３．【患者と共に術後痛に立ち向かう体制をつくる】
前段階において，患者の術後痛の理解をもとに，患者と
看護師が情報を共有しあい，共同して術後痛に立ち向かう
体制をつくる段階である。
〈術後痛の辛さに直面する患者のサポーターになる〉は，
今ある辛い痛みに耐え，乗り越えてもらいたいと考え，術
後痛は今後必ず軽快していくという見通しを伝え，回復に
むけて努力する患者を認め称賛することで，応援者となる
ことである。
“Ａ：辛いのは今日だけだから，絶対楽になるっていう，特

にこう弱っている人には，強く声かけるようにしてるよう

な……気がします。”

〈積極的な術後痛緩和ケアを約束し，早期離床への道筋
を先導する〉は，患者が早期離床できるようにするため，
積極的に術後痛緩和ケアの実践を提供することを保証する
ことである。
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“Ｏ：痛みをコントロールして，離床できた方がいいと思うこ

とと，痛みがあって，初回の離床が失敗体験になると，次か

ら動けなくなるっていうのがあるので，（中略）今は痛いけ

ど，薬を使ってコントロールして，（中略）動くときにも，積

極的にちょっと（鎮痛剤の使用を）提案をするようにして。”

〈患者と共に術後の回復過程の歩調をそろえることを意
識する〉は，患者の術後痛の辛さを汲み取りながらも，患
者が早期離床に臨めるように，回復過程のペースを調整し
ながら介入することを意識することである。
“Ｍ：外科って痛いけど，動かさないと，今度合併症が起こる

じゃないですか，でも患者さんは痛いから動きたくないじゃ

ないですか，何かそこをうまくすり合わせてかないと，うま

く，この術後が進まないっていうのはすごく感じるので，（中

略）私たちがこうしたいっていうのと，患者さんの思いって

いうか，その時の痛みに対する気持ちを，何かすり合わせて

（中略）歩み寄れる形で，進めないと無理だなっていうのはす

ごい日々感じて……。”

４．【術後痛緩和ケアを決定する】
前段階の患者と共に術後痛に立ち向かう体制のもとに，
患者と他の医療者と看護師自身が考える術後痛緩和ケアを
統合して，実践内容を決定する段階である。
〈術後痛緩和ケア実践を患者と相談して決める〉は，患
者が術後痛をどのように緩和させたいのか，関わりながら
把握し，希望に沿った術後痛緩和ケアとなるよう，相談し
て決めることである。
“Ｋ：この時間だけ，ちょっと何か，あの，面会が来るとか，

ご飯の前は，何かこう，食べれるようにしたいとか，そう

言ってくれる人もいるので，じゃあちょっと計算して，その

前に（鎮痛剤を）使ってみて，そういうのを提案したり。”

〈術後痛緩和ケア実践について他の医療者と協議する〉
は，患者の術後痛について医師や他の看護師と情報を共有
し，ひとりで臨床判断することや術後痛緩和ケア方法の決
定はせず，相談や話し合いをして決定することである。
“Ｈ：術直後に帰ってきて，かなり痛みを強く訴えて，で，何

回かたぶん，普通にロピオンⓇとか，その場限りの投与をす

るんですけど，あんまり改善がない場合は，ちょっと先生に，

「このままだとたぶん離床遅れそうだからフェンタニルの持続

はどうですか？」ってちょっと聞いちゃう……。”

〈患者の術後痛を正しく評価し，患者に適した術後痛緩
和ケア実践を判断する〉は，患者の術後痛を正しく評価
し，多々ある術後痛緩和ケアの中から，最も効果的な方法
を考え選択することである。
“Ｆ：やっぱり痛みがいったいどこから来るものなのかとか，

なんか，そういうのはちゃんと見てあげないと，（中略）で，

それにあった対処法を考えないといけないと思うんですけ

ど，何かまあ，それが鎮痛剤なのか，それとも体位によるも

のなのか，それとも他のなんか，クーリングだったり，ホッ

トパックだったりとか，それとも，声掛け，安心するような，

声掛けなのか。”

５．【術後痛緩和ケアを実行する】
前段階において，決定した術後痛緩和ケアを実際に患者
に提供する段階である。
〈鎮痛剤を選択し使用する〉は，医師の指示のもと，鎮
痛剤の投与経路や副反応を考慮しながら，患者の状態に応
じた薬剤を選択し使用することである。
“Ｇ：やっぱり熱が一緒に出てたらロピオンⓇ使おうかなって

思うし，よく眠前に，ペンタジンⓇとアタラックスⓇ‐Ｐを混

ぜて（中略）ペンアタ（原文のまま）使ったりとか……いう

感じはあります。”

〈非薬物的術後痛緩和ケアを実践する〉は，患者の体位
の調整，療養環境の調整，痛みを抑える体動の方法の説
明，快を提供するケアなど，鎮痛剤を使用しない方法で術
後痛緩和のケアを実践することである。
“Ｉ：その冷やすとか温めるとか，あと……お部屋の温度調整

したりとか，環境整えるっていうのとかも，ちょっと声掛け

したりはするようにはしてます。”

６．【術後痛緩和ケアの効果を知る】
術後痛緩和ケア実践後，ケアの効果がどうだったのか，
ケアを振り返る段階である。
〈術後痛緩和ケア実践後に患者の変化を捉える〉は，術
後痛に対する看護ケア実践が，患者にどのような変化をも
たらしたのか確認することである。
“Ｎ：痛み止めあげたりとか，（中略）何かやった後にしばら

くしたら，必ずちょっと訪室はして，効果の確認ていうか，

どうだったかっていうのはなるべく聞きに行ってますね。”

〈術後痛緩和ケアを通して，患者との信頼関係の深まり
を実感する〉は，術後痛緩和ケアの実践を行った結果，患
者からポジティブな反応が認められた時，喜びややりがい
感が湧き上がるとともに，患者との信頼関係が深まったと
実感することである。
“Ｏ：「あの時にああやって痛みを，言ってくれ，取ってくれ

たから，その後動けたし，言ったら，何でも……辛いことを

聞いたら対応してくれるって思うと，安心した」って，言わ

れたことがあって……だからなんか，やっぱり苦痛を取って

あげれるってことは，その人から信頼される事にもなるし，

（中略）小さなことの積み重ねで患者さんが，こう，私にいろ

んなこと伝えてくれたりとか，治療を前向きに受けようって

思ったりとか，できると思う。”
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Ⅳ．考　　察

術後の痛みを体験する患者に対する看護師の臨床判断の
特徴は，術後痛緩和ケアを提供する看護師としての基盤を
もとにした患者の術後痛の体験理解と，患者に寄り添った
術後痛緩和ケアとなるよう患者と共に術後痛緩和ケアを展
開しようとすることであった。これらの特徴は，ケアの決
定と実践，実践後の効果にまで影響を及ぼすものであると
考えられる。上記の特徴について考察する。

Ａ．患者の術後痛の体験を理解するための看護師の基盤

看護師は，多様な経験を積み重ねる中で，患者に対する
姿勢と，術後痛や術後痛緩和ケアに関する認識が形成され
ていた。
患者に対する姿勢は，看護師としてさらには人間とし
て自然と湧き上がってくる思いから示され，個々の看護
師の価値観やこれまでの人生経験，臨床経験の内容に
よって，違いが生じるものであると考えられる。Kolcaba
（2003/2008）が提唱したComfort理論について江川（2014）
は，Comfortケアの前提として，「感情」「人間の特性」「道
徳的要求または理想」「看護師・患者の人間関係」を挙げ，
看護師の姿勢や態度が患者のComfortに及ぼす重要性を述
べている（pp.8-9）。〈患者に安楽に過ごしてもらいたいと
思う〉という概念は，「道徳的要求または理想」という，
患者を人間として尊重し，患者の権利を擁護する倫理的姿
勢にあたる部分であると考えられる。また〈患者の術後痛
の辛さを慮り，包容力のある態度で関わることで，辛さの
表出を促すことを心掛けている〉という概念は，「感情」
という患者の思いを汲み取ろうとする部分であると考えら
れる。このような看護師の姿勢によって「看護師・患者の
人間関係」が良好となり，術後痛緩和ケアがスムーズな流
れで進められていくと考えられる。また，内科，整形外科
患者の慢性疼痛に対する看護介入と看護師の共感性との関
連を調査した研究（中島・西田，2015）においても，他者
の感情を理解できた経験をしている看護師のほうが，情報
収集の内容が多かったことを報告している（p.84）。本研
究は，痛みの分類が急性痛ではあるものの，看護師が身に
付けている患者への志向性が，患者の術後痛への関心や観
察眼を持たせ，患者を理解することにつながったと考えら
れる。つまり，《患者を思いやる姿勢》は患者と向き合う
時の態度として示されるばかりでなく，術後痛緩和ケアの
内発的動機となり，術後痛緩和ケアの方向性を決定付ける
臨床判断の根拠のひとつといえることが示唆される。
看護師は，患者が体験している術後痛がどのようなもの
か，術後痛を体験している患者がどのような対処行動をと
るのかを経験的に認識していることから，術後痛に対して

的確な観察の視点を持つことが可能となる。また，鎮痛剤
の作用や副作用の知識を持つことで，予防的な鎮痛の効果
を見極め，安全で効果的な薬物的術後痛緩和ケアを判断す
る根拠となる。そして，ベッドサイドに頻繁に足を運ぶ者
として患者の理解者となる責任感を認識していた。経験３

年以上の看護師における臨床判断の特徴を調査した研究
（尾形，2012）では，類似する状況を繰り返し見ることに
よって，既存の“知識”が再構築されその後の臨床判断の
手がかりにつながり，今後同様の場面において瞬時の判断
が可能になると述べている（pp.16-17）。また，クリティ
カルケア看護領域における臨床判断に関する文献レビュー
（江口・明石，2014）において，クリティカルケア看護領
域は，これまでの経験を想起し，目の前の患者が示す反応
を解釈し判断する比重が高いという特徴があるため，体験
的学習を経験知として実践的な知識に置き換え蓄積してい
く必要性がある（p.26）と述べられている。本研究の研究
対象者においても，すべて３年以上の看護師経験があり，
術後痛緩和ケアの経験を通して獲得した知識を身に付けて
いることが考えられ，臨床判断に影響を与えた可能性があ
ると考えられる。以上のような《経験から培った認識》が
あることで，客観的視点を持ち，患者の術後痛を推察し
〈術後痛の存在確認〉ができる。また，患者の状態から術
後痛に対する反応のパターンの予測を立てることが可能に
なり，患者の術後痛の辛さに対する理解を示すため，〈患
者の術後痛の存在を認め共感する〉ことにつながっていっ
たと考えられる。
看護師の主観による《患者を思いやる姿勢》と，客観的
視点となる《経験から培った認識》の両者が基盤となり，
【患者の術後痛の体験を理解する】ことにつながったと推
察される。すなわち，術後痛緩和ケアを決定するプロセス
において，その基底には，医学や看護学に基づく科学的な
知識から行為の内容を決定するといった理論的思考と，看
護師の中に自然と湧き上がってくる感情や患者への思いな
ど，科学的な思考とは異なる個々の看護師の内的思考が存
在し，【術後痛緩和ケアを提供する看護師としての基盤が
ある】ことが示されたと考える。

Ｂ．患者と共に術後痛に立ち向かう体制

看護師は患者の術後痛の体験と辛さの理解から，患者の
立場に立って考える。そして患者のサポーターとして，患
者に今ある辛い痛みに耐え乗り越えてもらいたいと，回復
の見通しを伝えたり，回復に向け努力する患者を称賛した
りして応援者として振る舞い，支えようとする。一方，術
後の患者の回復促進と合併症予防を目的に，早期離床へと
導く役割も果たさなければならない。離床を促進する働き
かけは，患者にとって術後痛の悪化を招く事態になる。そ
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こで看護師は，患者の立場に立った術後痛の体験の理解の
もと，患者の辛さを汲み取りながらも，早期に離床に臨め
るよう，積極的な術後痛緩和ケアを受けることを勧めた
り，回復過程のペースを調整したりする。開腹術後患者に
おける早期離床を促進する看護師の判断のプロセスを明ら
かにした研究（柴・松田，2014）においても，看護師は患
者を「動かさねばならない」と考える一方で，「患者の積
極性を意識する」中で，周囲から患者を励まし，患者の
ペースで離床を進めようと「タイミングを計る」という結
果を示した。さらに，看護師は患者との波長を合わせるこ
とによる信頼関係の確立や，患者の身体的な状態に合わせ
ること，患者の離床のペースを調整することを考えている
（pp.13-20）と報告しており，本研究と同様の結果が示さ
れていた。看護師は患者の術後の回復促進の使命を果たそ
うとする中でも，術後痛の辛い体験をしている患者を置き
去りにしない意識を高く持っていることが示されたものと
考えられる。これは患者の術後痛の体験の理解を土台とし
て，看護師と患者が共に術後痛に立ち向かおうとする体制
を形成する，看護師ならではの臨床判断であると考えられ
る。

Ｃ．術後痛緩和ケアに影響する看護師の基盤の発展に向け
た課題

看護師が経験を積むことで形成された基盤は，患者の術
後痛の体験を理解すること，術後痛緩和ケアに臨む態度や
実践の決定，実践の効果にまで影響を及ぼすものであると
考えられる。しかし，看護師の経験はひとりひとり異なる
ために個人差が大きく，基盤の形成や発展については多く
の課題があると考えらえる。
「人間関係やつながりを通じて相手を安楽にすることと
は，信頼感や面倒を見てもらっているという気持ちをもち
続けられるようなやり方で相手に対応することを意味す
る」とBenner, Kyriakidis, Stannard（2011/2012）は述べてい
る（p.377）。本研究の術後痛緩和ケアの臨床判断の構造に
おいても，患者の術後痛の体験を理解し，患者と共に術後
痛に立ち向かう体制をつくることによって，患者の個別性
に応じた術後痛緩和ケアを選択する臨床判断を経たからこ
そ，術後痛緩和ケアに効果が認められた時は，〈術後痛緩
和ケアを通して，患者との信頼関係の深まりを実感する〉
に至ったのではないかと考えられる。そして，患者との信
頼関係の深まりを実感する経験は，看護師の基盤に還元さ
れ，さらに厚みのあるものにしていく糧となるものと考え
られる。このような体験を看護師間で共有することは，術
後痛緩和ケア経験の乏しい看護師の患者に対する認識に影
響を与え，術後痛緩和ケアに対する価値観や態度の変容を
もたらし，看護師としての基盤を発展させられる可能性が

考えられる。看護の知の共有，創造を促進する組織の要件
について，組織内で知識や情報が繰り返し語られることが
重要であることが明らかになっている（川名・筒井・江
本・山内・平山，2012，p.681）。看護師の術後痛緩和ケア
の経験を共有化するために，臨床において継続的にケース
カンファレンスや学習会の機会を設けるなどの教育体制の
整備が必要であると考えられる。さらに，周術期ケアを行
う看護師としての基盤の発展や，看護師としての人格的成
長を促進する看護基礎教育領域における教材開発など，今
後も検討を続けていく必要があると考える。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

今回の研究対象者は臨床経験３年以上，外科系病棟の経
験が２年以上の看護師であり，経験から培った基盤が，術
後痛緩和ケアの臨床判断において基本的な要素となってい
た。しかし経験の浅い看護師に対し，本研究結果の適応は
困難である。今後は術後痛緩和ケアを行うための基盤がど
のように形成されているのかを解明していく必要があると
考えらえる。

結　　語

本研究は，術後の痛みを体験する患者に対する，看護師
の臨床判断の要素とその構造を明らかにすることを目的
に，半構造的面接調査とM-GTAによる分析を行い，以下
の内容が明らかになった。
１．術後痛を体験している患者に対して術後痛緩和ケアを
提供した経験のある看護師は，《患者を思いやる姿勢》
と《経験から培った認識》からなる【術後痛緩和ケアを
提供する看護師としての基盤がある】ことが示された。
この基盤をもとに【患者の術後痛の体験を理解する】こ
とが可能となっていた。患者の術後痛の体験の理解に
よって【患者と共に術後痛に立ち向かう体制をつくる】
ようにしていた。そして，患者と他の医療者と看護師の
３者の意見を統合し，【術後痛緩和ケアを決定する】こ
とを通して，【術後痛緩和ケアを実行する】に至り，術
後痛緩和ケア実行後は【術後痛緩和ケアの効果を知る】
という臨床判断の構造が導き出された。術後痛緩和ケア
に効果が認められた時は，〈術後痛緩和ケアを通して，
患者との信頼関係の深まりを実感する〉に至っていた。

２．患者に対する看護師の臨床判断の特徴は，術後痛緩和
ケアを提供する看護師としての基盤をもとにした患者の
術後痛の体験理解と，患者に寄り添った術後痛緩和ケア
となるよう患者と共に術後痛緩和ケアを展開しようとす
ることであった。



Matsumoto Journal of Japan Society of Nursing Research, 46（2）

210

３．術後痛緩和ケアを提供する看護師としての基盤をより
発展させるため，看護師間において経験を共有化する必
要性があると考えられる。
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Factors and Structure Associated with 
Nurses’ Clinical Judgments Regarding 
Patients with Postoperative Pain
Yuki Matsumoto, Master, RN, PHN
School of Nursing, Seirei Christopher University, Shizuoka, Japan

Abstract
Objective: The present study investigates the factors associated with nurses’ clinical judgments regarding 
patients with postoperative pain, and clarifies the structure of such judgments. Method: Semi-structured 
interviews were conducted with 15 nurses having at least two years of work experience in surgical wards. 
The interview data were analyzed using the modified grounded theory approach. Results: The subjects were 
found to “have foundations as nurses providing care for postoperative pain relief.” Based on that foundation, 
the subjects tried “to understand the patients’ postoperative pain experience” and worked “with the patients 
to devise a coping strategy.” The subjects “determined how to best provide relief from postoperative pain” 
by integrating the opinions of patients, other health-care workers, and other nurses, and in this way, they 
came to “practice postoperative pain relief care.” Through this practice, the subjects “understood the effect 
of postoperative pain relief care.” These statements shed light on the structure of nurses’ clinical judgments 
concerning patients with postoperative pain. Conclusion: “Have foundations as nurses providing care for 
postoperative pain relief” appears to affect the quality of postoperative palliative care for patients with pain. 
Hence, it would be beneficial to develop educational programs to provide such a foundation to nurses. Future 
studies could focus on identifying the appropriate modes and methods of such training.
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はじめに

看護基礎教育においては，学習者の能動的な学習を促
進するアクティブラーニングや実践に即したシミュレー
ション教育などが導入され（厚生労働省，2011，p.12），
学びの意味を学習者にわかりやすく理解させたうえで，
看護学教員（以下，教員）と学習者が相互に刺激を与え
ながら成長するためのファシリテーションスキル（以
下，facilitation skill：FS）が求められている（文部科学
省，2012，p.9；山内・西薗・林，2015，p.85；及川ほか，
2017，p.29；炭谷ほか，2017，p.37）。また，高等教育にお
いて，教員のファシリテーション能力向上のための組織的
な取り組みを展開する必要性が報告されている（文部科
学省，2014，p.18）。アクティブラーニングやシミュレー
ション教育のデブリーフィングにおいても，学生自身が気
づく前に教員が学生に教えてしまう等（炭谷ほか，2017，
p.35），教員の経験や指導力によって教育効果に違いが生
じる可能性があり（牧野，2020，p.15）状況に合わせた助
言の難しさがある。
さらに，生活環境の変化や科学技術の進歩等により，若
い年代の人間関係の希薄化や生活体験の不足が進んでい

る。看護の対象の多様性や複雑性も増しており，看護職員
にはこれまで以上に高い能力が求められている（厚生労働
省，2019，pp.3-4）。そのため教員には，学習者の自発性，
主体性を尊重し（阿部，2013，pp.10-11；小山，2014，
p.80），学習者の学習促進の視点が不可欠であり，学習の
場におけるファシリテータとして役割を果たすことが求
められている（杉森・舟島，2014，p.2018；中馬・山下，
2016，pp.78-80）。FSの優れた教員は，学生のコミュニケー
ション力を育み，自ら考えて行動する主体性を育てるこ
とを重視した関わりができること（中野・三田地，2016，
pp.46-47），正解のない問いに向けて学び続ける意欲を引
き出すこと（國澤・大塚，2017，pp.2-3）が報告されてい
る。以上のことから，教員が学生同士のコミュニケーショ
ンを支援し，課題と向き合うことができるよう工夫し，批
判的思考を促進するファシリテータとして役割を果たすこ
とは，教員の教育実践力の向上に繋がると考える。
看護基礎教育においては，学ぶべき知識が多くじっくり
と主体的に思考して学ぶ余裕が持ちづらい背景がある（阿
部，2013，p.10）。特に，人間を対象とする看護は，倫理
的な問題も含め答えが１つではない事が多々ある（内藤，
2015，p.1057）。教員は，学生が看護の根拠や多様な考え

資料・その他

看護基礎教育における
演習に携わる看護学教員に求められる
ファシリテーションスキルの検討
青木恵美子，荒木田美香子，松田有子
川崎市立看護短期大学看護学科

要　旨
目的：演習に携わる教員に求められるファシリテーションスキル（以下，FS）を明らかにし，評価ツール開発
に向けた基礎資料とする。方法：看護系大学教員12名に対し半構造的インタビューを行った。教員がファシリ
テーションを取り入れた演習の組み立てと進行について，語りの関係性を考慮しながら教員に求められるFSに
関係する語りを抽出し質的帰納的に分析した。結果：演習において教員には，演習計画の段階から【学習の動機
づけ方法の検討】，【興味を引き付ける課題設定】が求められ，演習実施では【学生同士の相互理解の促進】，【多
様な観点からの考察を支援】等や，振り返りでは【演習体験から看護観の育成につなげる支援】等の15カテゴリ
のFSが抽出された。結論：演習に携わる教員に求められるFSは，演習を通して主体的な学びを促進し，思考で
きる場を作り，演習後も学習者が自ら学ぶための支援であることが示された。
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方があることを学び，それらを統合できる場を作る支援が
必要である。そのため看護基礎教育には多くの演習科目が
設定されている。演習は，一定の時間内にある程度の多人
数が同時に活動し，学習者同士の相互作用があること，ま
たTeam Teachingで運営することが多く，教員が互いの役
割を認識しながら同一のゴールを目指す活動という特徴を
持っている。以上のことから，効果的な演習を展開するた
めには教員自身のFSが重要な要素であると考える。
国内での学校教育に関する先行研究では，アクティブ

ラーニングとFSを結び付けた教育支援モデルが開発され
ているが（武田，2012，pp.15-26，鬼塚ほか，2016，pp.19-
27），実際の授業での教員の活用状況については明らかに
なっていない。また，武田は参画型学習におけるファシリ
テーションモデル（2012，pp.15-26）を構築し，教師に求
められるFSを報告しているが，このモデルは初等・中等
教育の児童や教員を対象としたものである。以上のことか
ら，高等教育であり，専門知識や技術を教授する看護教育
においては，実践的な教育介入に関するファシリテータの
役割やFSは明らかにされていないと言える。
海外におけるファシリテーションについての先行研究
では，大学生や医療従事者のファシリテータの養成につ
いてや，ワークショップや研修においてFSを用いること
で，参加者の自己効力に影響を及ぼすことが評価されてい
る（Micari, Streitwieser & Light,  2005,  p.269；Bylund, et al.,  
2008,  pp.430-436）。看護領域では，INACSL（International 
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning,   
2016）からファシリテーションの手法，ファシリテータ
としての技能などを定めたシミュレーション教育に関す
るガイドラインが提唱されている。また，デブリーフィ
ングに関しては，米国で開発されたDASH（Debriefing 
Assessment for Simulation in Healthcare,  2010）があり，デ
ブリーフィングで重視すべきポイントが簡潔にまとめられ
ている。しかし，これらの評価ツールは，シミュレーショ
ン教育のデブリーフィング場面を中心としており，グルー
プでの活動や技術獲得などで，学生の動きが複雑になる演
習におけるファシリテータの役割，FSについては明確に
されていなかった。
看護教育にファシリテーションを導入するには，教員が

知識を与える教師という役割から，気づきや学びを引き出
すファシリテータへと切り替わる必要がある（内藤，2015，
p.1057）。さらに，看護教育で多用される演習において，教
員のFSの達成状況を具体的に行動レベルで測定する評価
ツールを作成することが有用である。評価ツールを開発す
ることは，教員自身が自己の演習運営を客観的に把握し，
改善，調整することで学習者に対するより良い教授行動に
つながり，主体性を伸ばす教育に貢献できると考える。

以上のことから，本研究では，看護基礎教育における演
習に携わる教員に求められるFSを明らかにし，評価ツー
ル開発に向けた基礎資料とすることを目的とした。

Ⅰ．研究方法

１．用語の定義
⑴　看護学教員
本研究において，看護学教員とは，「看護系大学に所属
し，看護師免許を有し，学生への教育活動に直接従事して
いる教員」とした。
⑵　演　　習
演習とは，「教員の指導のもと，学生が主体的に研究・
討議・発表を行う，あるいは実技の訓練や実地的訓練を行
う授業」（野崎・水戸・渡辺，2016，pp.12-13），「既習内
容を活用しながら，グループワーク，グループダイナミク
スなどを利用して，当面の学修内容を理論的に深化・発展
させる教授 -学修過程である」（田島，2009，p.12）と述べ
ている。また，演習を実施するには，「指導者側の教材の
準備，誘導方法についての高い見識が求められる」（田島，
2009，p.12），演習という形態を採用した授業は，「その目
標達成に向け，講義以上に学生の主体性を必要とし，授業
の目標達成とともに学習者の主体性をはぐくむために有
効」（舟島，2013，p.7）であると述べている。
これらを前提として，本研究において演習とは，「教員
の指導のもと，既習内容を活用しながら，グループワー
ク，グループダイナミクスを利用して学習内容を理論的に
深化・発展させる教授 -学修過程であり，学生が主体的に
課題追及・討議・発表・練習を行う，あるいは実技の訓練
や実地的訓練を行う授業」とした。
⑶　演習設計のプロセス
授業形態の１つである演習設計のプロセスは，査定，
計画，実施，評価の４段階からなる。このプロセスは，
各々の段階が前後する段階と相互作用しながら循環する
（Billings & Halstead,  1998/2014，pp.182-183）。また，佐
藤・宇佐美・青木は，授業設計とは，「担当する授業の教
育目標達成のために，どのような手段，教材を用いてどの
ような順序で教授するのかの計画であり，授業の成否を握
る重要なプロセスである」（2009，p.16-44）と述べており，
その授業の１つである演習においても同じプロセスをたど
ると考える。
これらを前提として，本研究における演習設計のプロセ
スとは，「《演習の構想を練る》《円滑な演習展開のための
準備》《演習の実施（導入─展開─まとめ）》《演習の評価・
振り返り》」の４つの枠組みからなるとした。
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⑷　演習における看護学教員のファシリテーションスキ
ル
ファシリテーションとは，「集団に働きかけて，知的相
互作用を促進する働き」（堀，2003，p.15；本山，2014，
p.73），「人と人との関係から生まれる知恵や力を最大化し
ていく技法」（中野，2014，pp.10-13），「具体化して議論
するプロセスを通じて問題意識を共有して解決につなげ
る」（グロービズ・吉田，2014，p.93；國澤・大塚，2017，
p.34）とある。また，相互作用を促進し，学習効果を高め
るために使用する技法であり，講義，実演においても使用
され，教員（指導者）の工夫によって学習者の思考を活性
化することでアクティブラーニング（能動的学習）につな
げていくことができる（内藤・伊藤，2017，p.11）とされ
ている。
これらを前提として，本研究において演習における看護
学教員のFSとは「演習において学習者が自ら学び成長で
きるように学習者同士の相互作用を促進し，学び合いを通
して学習者の主体性，創造性を引き出し，自らの課題を明
らかにできるよう，学びのプロセスに働きかける力であり
演習設計の各プロセスで活用されるものである」とした。

２．研究デザイン　
質的帰納的研究である。

３．調査場面の選定
本研究は演習における教員に求められるFSを明らかに

することを目的とした。演習を取り上げた理由は次の２点
があげられる。①看護基礎教育における演習は，学生の主
体的な学習を多様に展開できる学習形態であると共に，知
識・関心・精神運動領域の学習を統合する機会である（野
崎・水戸・渡辺，2016，pp.12-13；舟島，2013，p.157）。
②演習は，講義で学んだ知識を活用し，患者への直接的な
看護を習得する「思考と行動の再構成を図る」機会である
（平瀬・野村・高橋・橋本，2006，p.12）。実習などのカン
ファレンス場面においても，教員のファシリテータ役割の
必要性が報告されている（濱田・永田・中村・横山・篠
木，2010，pp.73-79；和泉ほか，2013，pp.47-57）。しかし
実習は，学生が１人ずつ異なる患者を受け持ち，看護現象
が複雑であり，しかも教育活動のために制御できるもので
はない（野崎，水戸，渡辺，2016，p.12）。その点，演習
では，学習目標に合わせた場面を意図的に設定し体験でき
る。また，複数の教員がTeam teachingで展開することが
多く，教員と学生，学生間の双方向からのフィードバック
（野崎，水戸，渡辺，2016，p.12）が起こり，それをコン
トロールして学習を進めるため，演習における教員に求め
られるFSをより明確にできると考えた。

４．研究対象
演習における教員に必要なFSを幅広く把握するため，
次の４条件を満たす教員を本研究の対象とした。①本人が
中心となってファシリテーションを取り入れた演習を計
画・運営したことがある教員，②教員経験が３年目以上の
教員，③学生への直接指導や教授する機会が多いと考えら
れる助教～教授，④演習担当時間が多い基礎看護学領域，
成人看護学領域の教員とした。教員経験については，新
人教員とは教育職に着任して概ね２年目ぐらいまでの教
員（石田，2010，p.14）であり，３年目以上の教員の方が，
演習の主担当として立案から評価までを担当する経験が多
いと考えたからである。助教を本研究に加えた理由は，文
部科学省中央教育審議会大学分科会（2005）は，助教の職
務において「大学が担当させることが適切であると判断し
た授業科目を担当したり，自ら教育研究を行うことを主た
る職務とすることが適当である」としているためである。
各大学において様々な規定はあると考えられるが，本人が
中心となって演習を計画，運営したことがある教員とし
て，助教の職位も含めることとした。

５．調査方法
半構造的インタビューは，インタビューの流れや状況
に合わせて対象者が柔軟に回答を得られる方法（中嶌，
2015，p.48）である。そのため，演習を担当する教員の
ファシリテーションの実施場面だけでなく，演習を計画す
るまでの思考や意図，演習後の振り返りのプロセスにおい
て，FSに関する内容を掘り下げたいと考えたからである。
研究協力者の選定は，インタビューガイドの作成に協力
のあった看護系大学教員からの紹介により行った。紹介
された研究協力者および所属先の学科長に対し，インタ
ビュー調査依頼書を郵送し，研究協力回答書の返送を依頼
した。インタビューの実施については協力者の指定する日
時とし，プライバシーおよび勤務に配慮して，協力者が所
属する大学の指定された場所で実施した。
インタビューにあたって，研究協力者に①調査の目的と
主旨，②個人が特定されないこと，③個人情報に関して秘
密が厳守されること，④調査への協力は自由意志によるも
ので拒否しても不利益は被らないことを口頭と文書で説明
し，承諾後，承諾書に署名を得たうえで面接を実施した。
インタビューは声が漏れない個室で実施した。
半構造的インタビューは，インタビューガイドを用いて
実施した。質問項目は，①演習場面で学生にどのようなこ
とを学んでもらいたいか，②演習において，うまく運営
できたという場面，困った場面について，③演習におい
て，学生の学びを深める関わりについて，④演習後の目標
評価や振り返りについて，⑤ファシリテーションを実施す
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るために教員に必要な知識や経験について，⑥演習で学生
に主体的に学ばせたいこと，そのために教員に求められ
ること，⑦ファシリテータとして必要な態度・姿勢とし
た。インタビューの内容は研究協力者の同意を得て ICレ
コーダーに録音し逐語録を作成した。インタビューで書き
留めた文章はその場で確認を行った。本研究では，インタ
ビューした７項目の内，①②は自らの教育活動を想起する
ための導入であるため，主に③～⑦の回答場面を選択し，
具体的な事例をあげてもらいながら，ファシリテーション
の視点を含めて語ってもらうよう依頼した。語られた内容
の関係性を考慮しながら演習における教員に求められる
FSを抽出し，分析した。
インタビューガイドは，「ファシリテーション，FS，ファ

シリテータの役割」（McCain & Tobey,  2005/2015：芳我・
舟島，2007，pp.15-28；杉森・舟島，2014，p.2018；佐々
木，2011，pp.129-136；白井・鷲尾・下村，2013，pp.113-
122：グロービズ・吉田，2014，pp.1-13，116-125）の先行
研究を参考にし，演習を想定して作成した。インタビュー
ガイドは，大学院看護学研究科に在籍する看護基礎教育に
携わった経験のある教員20名にグループインタビューを実
施し，目的との整合性，分かりにくい表現，回答しにくい
表現について意見を聴取し修正を行った。
インタビュー実施についての準備として，研究者は，イ
ンタビュー前に予備インタビューを実施し，質問項目内
容，インタビュー時間について検討した。
研究協力者には，調査依頼時にファシリテーションの定
義について説明した。インタビューは，2017年１月から３

月に実施した。

６．分析方法
インタビューは協力者ごとに逐語録を作成し，内容を読
み返して整理し，研究目的に沿って文脈や言葉の解釈を
行った。コードは，カテゴリを抽出するために逐語録か
ら，「演習における教員に求められるFS」に関連するもの
として整理し，単語，文節，一文，文章の意味を読み取っ
てコード化した。各コードの意味内容の類似性・共通性に
基づき整理したうえでサブカテゴリを作成した。さらに，
サブカテゴリに含まれるコードの内容を吟味し，より抽象
度の高いカテゴリを作成し，演習設計のプロセスに基づき
表現した。なお，分析過程において，看護教育及び質的研
究の経験が豊富な研究者からのスーパーバイズを受け繰り
返し検討を行った。
本研究では，演習設計のプロセスを，《演習の構想を練
る》《円滑な演習展開のための準備》《演習の実施（導入─
展開─まとめ）》《演習の評価・振り返り》とし分析した。
演習設計のプロセスの中にどのように組み込まれているか

分析することで，演習における教員に求められるFSにつ
いて示すことができると考えた。
演習設計のプロセスの枠組みを《　》，カテゴリを【　】，
サブカテゴリを〈　〉，コードを［　］と表記した。また
（　）は補足説明を示す。

７．倫理的配慮
本研究は，国際医療福祉大学研究倫理審査委員会の承認
を得て実施した（承認番号：16-Io-185）。具体的には，研
究の趣旨，①個人が特定されないこと，②研究に参加する
ことに伴う負担として，これまでの経験を質問されること
で不快感を抱く可能性があること，③あらかじめインタ
ビューガイドの質問項目を伝え，答えたくない質問には回
答しなくてよいこと，④研究中のデータ管理を厳重に行
い，研究終了後は処分すること，⑤研究中の研究への参加
は自由意志であり，不参加によって不利益を被らないこ
と，⑥本研究の結果は，学会発表および論文作成により公
表される予定であることを，研究説明書を用いて口頭で説
明し，文書で承諾を得た。

Ⅱ．結　　果

１．研究協力者の基本属性
４大学の20名にインタビュー調査を依頼し，協力の得ら
れた12名の教員にインタビューを実施した。教員の基本属
性については表１に示す。
年齢30～50歳代，看護職経験年数は平均９±4.5年

（Mean±SD）であった。教員の平均経験年数は10.5±4.7
年（Mean±SD）であった。また，12名の看護系大学の教
員のうち，５名が専門学校での教員経験があった。職位は
助教３名，講師７名，准教授２名であり，３名の助教のう
ち，２名は教育経験10年以上であり，研修などでファシリ
テータの経験があった。面接に要した時間は１名当たり平
均34.9±7.0分（Mean±SD）であった。
インタビュー項目別の回答内容は，10人目で演習におけ
る教員のFSについて，性質が異なる新たな回答内容は認
められなかった。そこで，新しい性質を持つ回答がそれ以
上出現しないことを確認するため，さらに２名のインタ
ビューを追加した。その結果，性質が異なる新たな回答内
容は認められなかったため，その時点で面接を終了した。

２．演習において求められる看護学教員のファシリテー
ションスキル
研究協力者ごとに作成した逐語録から演習におけるファ
シリテーションを取り入れた演習の組み立てと進行，教員
の役割について語られている文脈を解釈し，本研究で定義
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した演習設計のプロセスを考慮して分析した。その結果，
演習における教員に求められるFSについて324コードが抽
出された。324コードは，《演習の構想を練る》が49コー
ド，《円滑な演習展開のための準備》が90コード，《演習の
実施（導入─展開─まとめ）》が158コード，《演習の評価・
振り返り》が27コードであった。それぞれのプロセスごと
に各コードの類似性の比較検討を行い43サブカテゴリを作
成した。サブカテゴリからさらに比較検討を繰り返して15

カテゴリを作成した。インタビューにより抽出されたカテ
ゴリは表２から表５に示した。
⑴　《演習の構想を練る》
《演習の構想を練る》は，演習を進行するうえで必要な
情報を収集し，学生の内面を知り，演習を通して学生に伝
えたいこと，学んでほしいことなどを整理するファシリ
テーションを取り込むための仕込みの段階である。《演習
の構想を練る》段階では，演習における教員に求められる
FSを表す49コードが抽出され，８サブカテゴリ，４カテ
ゴリに分類された（表２）。カテゴリは，【学生の能力やレ
ディネスの把握】，【学習の動機づけ方法の検討】，【学生の
特徴を意識した演習運営の工夫】，【演習を通して伝えたい
内容の整理】であった。
【学生の能力やレディネスの把握】は，〈学生のレベルを
知る〉，〈学生の準備状況を把握する〉の２サブカテゴリか
ら生成され，〈学生のレベルを知る〉は，学生の理解度，
知識，経験から，［学生に何をどこまで伝えるか，学生の
レベルを見極める］など４コードであった。〈学生の準備
状況を把握する〉は，既習学習や意欲の程度などの［事前
に授業内容の意義について説明し，学生の反応を確認す
る］など３コードであった。

【学習の動機づけ方法の検討】は，〈主体的な学習を支援
する〉の１サブカテゴリから生成され，［学生，患者，そ
れぞれの立場から学ぶ意義をどう伝えるか考える］，［演習
前に，なぜこの時期に学習するのか演習のねらいを定め
る］など５コードであった。
【学生の特徴を意識した演習運営の工夫】は，〈学生の特
徴とクラスの雰囲気をつかむ〉，〈学生の進度に合わせた個
別の支援を工夫する〉，〈演習内容を深めるための振り返り
を工夫する〉の３サブカテゴリから生成され，〈学生の特
徴とクラスの雰囲気をつかむ〉は，［事前にクラスの雰囲
気を観察する］，［事前に，学生のグループワークの様子を
観察する］など14コードであった。〈学生の進度に合わせ
た個別の支援を工夫する〉は，［不器用で時間がかかる学
生に対して，学生の特徴を踏まえた関わり方を考える］な
ど４コードであった。〈演習内容を深めるための振り返り
を工夫する〉は，［演習での学生の思考や行動を想定して，
振り返りの視点を定める］など３コードであった。
【演習を通して伝えたい内容の整理】は，〈学生に期待す
る思いを整理する〉，〈学生に身につけてほしい心構えを整
理する〉の２サブカテゴリから生成され，〈学生に期待す
る思いを整理する〉は，［学生に期待する思いを，授業と
結びつけられるようにする］など４コードであった。〈学
生に身につけてほしい心構えを整理する〉は，［演習を通
して学生に感じさせたいことを整理する］，［演習目標に，
知識や技術レベルだけではなく，看護師としての心構えと
して持ってほしいことを入れる］など11コードであった。
⑵　《円滑な演習展開のための準備》
《円滑な演習展開のための準備》は，演習において様々
な場面を想定し，ファシリテーションを実施するための具

表１　研究協力者の基本属性

看護職
経験
（年）

教員経験 演習中の教員の
担当人数

１教員に対する
学生数No.

大学
（年）

専門学校
（年） 合計

年齢
（歳代） 職位 領域

時間
（分）

Ａ 4 7 0 7 40 講師 成人 10人以上 27

Ｂ 8 8 10 18 40 講師 母性
（基礎経験有） 20人以上 48

Ｃ 15 6 1.5 7.5 50 講師 成人 10人以上 32

Ｄ 6.5 11 0 11 40 助教 基礎 30人以上 34

Ｅ 5 3 0 3 30 助教 基礎 20人以上 33

Ｆ 8 3 7 10 50 助教 基礎 10人以上 33

Ｇ 3 13 0 13 40 講師 成人 20人以上 27

Ｈ 8 6 11 17 50 講師 成人 10人以上 35

Ｉ 18 3 0 3 40 講師 成人 20人以上 29

Ｊ 9 13 0 13 40 講師 成人 10人以上 33

Ｋ 15 14 0 14 40 准教授 在宅
（基礎経験有） 50人以上 38

Ｌ 8 3 6 9 40 准教授 基礎 20人以上 50
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体的な準備を行う段階である。《円滑な演習展開のための
準備》の段階では，演習における教員に求められるFSを
表す90コードが抽出され，11サブカテゴリ，５カテゴリに
分類された（表３）。
カテゴリは，【学習目標を意識した演習設計】，【思考を
深めるための教員役割の共有と調整】，【相互作用を考えた
グループ編成】，【興味を引き付ける課題設定】，【演習の進
行を助ける教材の開発】であった。
【学習目標を意識した演習設計】は，〈講義から演習，実
習までのストーリーを作る〉，〈学習目標を意識させる〉，
〈様々な状況に対応できる時間配分を考える〉の３サブカ
テゴリから生成され，〈講義から演習，実習までのストー
リーを作る〉は，［講義から演習，実習までの学習の流れ
を予測する］など５コードであった。〈学習目標を意識さ
せる〉は，［事前に学生自身の目標を決めさせる］，［演習
内容によっては，事前に課題やポイントを示す］など７

コードであった。〈様々な状況に対応できる時間配分を考
える〉は，［演習状況を予測しながら時間配分を考える］
など４コードであった。
【思考を深めるための教員役割の共有と調整】は，〈教員
間の役割分担を調整する〉，〈教員間で演習の論点や気づき
にくい点を確認する〉，〈教員間で学生の理解を助ける関わ
り方を打ち合わせする〉の３サブカテゴリから生成され
た，〈教員間の役割分担を調整する〉は，［演習準備の段階
で，他の教員たちと役割を確認する］［自分の教育観を協
働する教員に伝える］など10コードであった。〈教員間で
演習の論点や気づきにくい点を確認する〉は，［学生の話
し合いの切り口を打ち合わせる（準備，時間，発表形式，

学生対応）］，［学生が気づきにくい，考えにくい点をどの
ように確認していくか指導方法を統一する］など10コード
であった。〈教員間で学生の理解を助ける関わり方を打ち
合わせする〉は，［授業者が大切にしたいことを，教員間
のディスカッションの中で伝える］など４コードであっ
た。
【相互作用を考えたグループ編成】は，〈学生の状況を配
慮したグループ編成を工夫する〉，〈学生の状況と教員の人
数を配慮してグループ人数を決める〉の２サブカテゴリ
から生成され，〈学生の状況を配慮したグループ編成を工
夫する〉は，［互いの意見を出しやすいようグループ編成
を考える］など14コードであった。〈学生の状況と教員の
人数を配慮してグループ人数を決める〉は，［演習後のグ
ループワークと教員配置を考慮してグループ数を考える］
など14コードであった。
【興味を引き付ける課題設定】は，〈学生が考えられる課
題を設定する〉，〈学生がイメージしやすい課題を設定す
る〉の２サブカテゴリから生成され，〈学生が考えられる
課題を設定する〉は，［事前学習の中で，事例の看護につ
いて考えてから演習に臨めるよう課題を設定する］など11

コードであった。〈学生がイメージしやすい課題を設定す
る〉は，［演習方法をイメージできる課題を設定する］な
ど９コードであった。
【演習の進行を助ける教材の開発】は，〈演習の進行を助
ける教材の準備や工夫をする〉の１サブカテゴリから生成
され，［レポートや書籍など，教科書やテキストだけでは
ない教材を用いる］など２コードであった。

表２　演習に携わる看護学教員に求められるファシリテーションスキル　《演習の構想を練る》
n＝12

カテゴリ（４） サブカテゴリ（８） コード（49，一部抜粋）
学生の能力や
レディネスの把握

学生のレベルを知る　 ・これまでの学習状況から学生のレベルを確認する
・学生に何をどこまで伝えるか，学生のレベルを見極める

学生の準備状況を把握する ・事前課題から学生の準備状況を把握する
・事前に授業内容の意義について説明し，学生の反応を確認する

学習の動機づけ方法の
検討

主体的な学習を支援する ・学生，患者，それぞれの立場から学ぶ意義をどう伝えるか考える
・演習前に，なぜこの時期に学習するのか演習のねらいを定める

学生の特徴を意識した
演習運営の工夫

学生の特徴とクラスの
雰囲気をつかむ

・事前に学生の特徴とクラスの雰囲気を観察する
・事前に，学生のグループワークの様子を観察する

学生の進度に合わせた
個別の支援を工夫する

・うまくグループに入っていけない学生へのかかわり方を練る
・不器用で時間がかかる学生に対して，学生の特徴を踏まえた関わり方を考える

演習内容を深めるための
振り返りを工夫する

・演習内容を踏まえて，振り返りの進め方を考える
・演習での学生の思考や行動を想定して，振り返りの視点を定める

演習を通して伝えたい
内容の整理

学生に期待する思いを
整理する

・演習に臨む心構えとして，どんなものを持ってほしいか教員の考えを整理する
・学生に期待する思いを，授業と結びつけられるようにする

学生に身につけてほしい
心構えを整理する

・演習を通して学生に感じさせたいことを整理する
・演習目標に，知識や技術レベルだけではなく，看護師としての心構えとして
持ってほしいことを入れる
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⑶　《演習の実施（導入─展開─まとめ）》　
《演習の実施（導入─展開─まとめ）》は，実際にFSを
活用して演習を実施する段階である。《演習の実施（導
入─展開─まとめ）》の段階では，演習における教員に求
められるFSを表す158コードが抽出され，19サブカテゴリ，
４カテゴリに分類された（表４）。カテゴリは，【学生の発
言をとらえた思考をゆさぶる発問】，【学生同士の相互理解
の促進】，【多様な観点からの考察を支援】，【学生の体験と
知識，目標との照合】の４カテゴリであった。
【学生の発言をとらえた思考をゆさぶる発問】は，〈学生
とグランドルールを共有する〉，〈学生の緊張を解く〉，〈話
し合いの場を提供する〉，〈学生の様子を見ながらゆっくり
巡視する〉，〈学生が考えつくまで待つ〉，〈質問や発問を提
示して引きつける〉，〈注意深く聞いていることを態度で示
す〉，〈学生の発言を尊重する〉，〈学生の反応から手ごたえ
をつかむ〉の９サブカテリから生成され，〈学生とグラン
ドルールを共有する〉は，［授業の始めに演習に臨む心構
えを確認する］，［演習中のルールを，全体のオリエンテー
ションで確認する］など７コードであった。〈学生の緊張
を解く〉は，［緊張をほぐすために，授業内容につながる

ような前置きをする］など２コードであった。〈話し合い
の場を提供する〉は，［個人で考えてから，ペアやグルー
プで確認する場面をつくる］など14コードであった。〈学
生の様子を見ながらゆっくり巡視する〉は，［適宜巡視し
ながら学生同士で意見を出し合えているか確認する］など
６コードであった。〈学生が考えつくまで待つ〉は，［発言
を通して，学生自身の考えを言語化するように促す］など
７コードであった。〈質問や発問を提示して引きつける〉
は，［学生の発言を掘り下げて，別の視点からも考えられ
るように投げかける］など13コードであった。〈注意深く
聞いていることを態度で示す〉は，［学生の表情をよく観
察する］など10コードであった。〈学生の発言を尊重する〉
は，［学生の発言を否定しない］など16コードであった。
〈学生の反応から手ごたえをつかむ〉は，［学生の言動や表
情から，理解の程度を感じ取る］など12コードであった。
【学生同士の相互理解の促進】は，〈話し合いを促進する
ために学生の役割を確認する〉，〈学習体験を視覚化する工
夫をする〉，〈オープンエンドクエッスチョンを活用し発言
を引き出す〉，〈学生同士が学びの視点をかわすことができ
るよう支援する〉，〈学生間の意見を共有できるように工夫

表３　演習に携わる看護学教員に求められるファシリテーションスキル　《円滑な演習展開のための準備》
n＝12

カテゴリ（５） サブカテゴリ（11） コード（90，一部抜粋）
学習目標を意識した
演習設計

講義から演習，実習までの
ストーリーを作る

・講義から演習，実習までの学習の流れを予測する
・その場の講義だけで終わらず，次の演習につながる講義を意識する

学習目標を意識させる ・事前に学生自身で目標を決めさせる
・演習内容によっては，課題やポイントを先に示す

様々な状況に対応できる
時間配分を考える

・演習状況を予測しながら時間配分を考える
・時間配分は，物品の準備から授業がおすことも含めて設定する

思考を深めるための
教員役割の共有と調整

教員間の役割分担を
調整する

・演習準備の段階で，他の教員たちと役割を確認する
・自分の教育観を協働する教員に伝える

教員間で演習の論点や
気づきにくい点を確認する

・学生の話し合いの切り口を打ち合わせる（準備，時間，発表形式，学生対応）
・教員間で関わり方に注意しなければならない点を確認する
・学生が気づきにくい，考えにくい点をどのように確認していくか指導方法を
統一する

教員間で学生の理解を助ける
関わり方を打ち合わせする

・授業者が大切にしたいことを，教員間のディスカッションの中で伝える
・事前に，演習方法，技術手順，評価基準を教員間ですり合わせる

相互作用を考えた
グループ編成

学生の状況を配慮した
グループ編成を工夫する

・グループ編成を事前の課題の提出状況で決める
・互いの意見を出しやすいようグループ編成を考える

学生の状況と教員の人数を配
慮してグループ人数を決める

・演習後のグループワークと教員配置を考慮してグループ数を考える
・時間を考慮してディスカッションするためのグループサイズを検討する

興味を引き付ける
課題設定

学生が考えられる課題を
設定する

・事前に演習課題を学生に伝え，今後の演習がイメージできるようにする
・実習を想定した事例を設定する
・事前学習の中で，事例の看護について考えてから演習に臨めるよう課題を設
定する

学生がイメージしやすい
課題を設定する

・演習方法をイメージできる課題を設定する
・事例に新聞記事，ニュースなどのリアリティーのある事例を用いる

演習の進行を助ける
教材の開発

演習の進行を助ける教材の
準備や工夫をする

・レポートや書籍など教科書やテキストだけではない教材を用いる
・演習がスムーズに進行するように教材の準備，物品を整える



Aoki, et al. Journal of Japan Society of Nursing Research, 46（2）

220

する〉の５サブカテゴリから生成され，〈話し合いを促進
するために学生の役割を確認する〉は，［リーダーやメン
バーの役割を，学生同士で確認する］など６コードであっ
た。〈学習体験を視覚化する工夫をする〉は，［スケッチ
ブックやホワイトボードなどを活用して発言を書き出す］
など７コードであった。〈オープンエンドクエッスチョン
を活用し発言を引き出す〉は，［今どこを取り組んでいる
のか，困っているのは何か具体的に確認する］など６コー
ドであった。〈学生同士が学びの視点をかわすことができ
るよう支援する〉は，［学生の考えがまとまらないときは，

互いの意見を出し合えるように誘導する］など20コードで
あった。〈学生間の意見を共有できるように工夫する〉は，
［演習が終わったら，すぐに話し合えるようグループワー
クの場をつくる］など９コードであった。
【多様な観点からの考察を支援】は，〈学生の様子を見な
がらデブリーフィングの時間を調整する〉，〈発言から共通
点を導く〉，〈発言から相違点を導く〉の３サブカテゴリか
ら生成され，〈学生の様子を見ながらデブリーフィングの
時間を調整する〉は，［デブリーフィングが間延びしない
ように時間を調整する］など６コードであった。〈発言か

表４　演習に携わる看護学教員に求められるファシリテーションスキル　《演習の実施（導入─展開─まとめ）》
n＝12

カテゴリ（４） サブカテゴリ（19） コード（158，一部抜粋）
学生の発言をとらえた
思考をゆさぶる発問

学生とグランドルールを
共有する

・授業の始めに演習に臨む心構えを確認する
・演習中のルールを，全体のオリエンテーションで確認する

学生の緊張を解く ・緊張をほぐすために，授業内容につながるような前置きをする
・演習開始時，前回の講義の想起を一言二言くらい入れる

話し合いの場を提供する ・学生が話しやすいようイスを持ち寄って円になって行う
・個人で考えてから，ペアやグループで確認する場面をつくる

学生の様子を見ながら
ゆっくり巡視する

・学生の話し合い中にラウンドする
・適宜巡視しながら学生同士で意見を出し合えているか確認する

学生が考えつくまで待つ ・発言を通して，学生自身の考えを言語化するように促す
・学生がいろいろな意見に気づけるように，考える時間を設ける

質問や発問を提示して
引きつける

・学生の発言を掘り下げて，別の視点からも考えられるように投げかける
・自分が患者さんの立場だったらどう思うか質問する

注意深く聞いていることを
態度で示す

・学生の表情をよく観察する
・学生が話しやすいように，うなづいたり相づちをうつ

学生の発言を尊重する ・意見がずれていても，まずは学生同士で話を進める
・学生の発言を否定しない

学生の反応から手ごたえを
つかむ

・学生の言動や表情から，理解の程度を感じ取る
・問いかけに対する学生の反応から，手ごたえをつかむ

学生同士の相互理解の
促進

話し合いを促進するために
学生の役割を確認する

・リーダーやメンバーの役割を，学生同士で確認する
・学生同士で，演習中のそれぞれの役割を確認しながら進められるようにする

学習体験を視覚化する
工夫をする

・印象に残るように，キーワードを用いて説明する
・スケッチブックやホワイトボードなどを活用して発言を書き出す

オープンエンドクエッスチョ
ンを活用し発言を引き出す

・今どこを取り組んでいるのか，困っているのは何か具体的に確認する
・なぜそう思うのかを確認する

学生同士が学びの視点をかわ
すことができるよう支援する

・気付いてるのに意見を言わない学生には，発表させる
・学生の考えがまとまらないときは，互いの意見を出し合えるように誘導する

学生間の意見を共有できる
ように工夫する

・発表は順番で回るのではなく手挙げ制にしている
・演習が終わったら，すぐに話し合えるようグループワークの場をつくる

多様な観点からの考察
を支援

学生の様子を見ながらデブ
リーフィングの時間を調整する

・演習場面から実践を想像する時間を設ける
・デブリーフィングが間延びしないように時間を調整する

発言から共通点を導く ・前のグループの意見を踏まえて，次のグループの発表に繋げる
・演習体験から共通するキーワードを絞り込み，学生に伝える

発言から相違点を導く ・話し合いの内容が具体的になるように聞き返し，グループ間の発言を比較する
・年齢や性別などの条件が変わると，どのように考えられるか投げかける

学生の体験と知識，
目標との照合

学生の体験と目標を結び
つける

・難しかった点や目標は達成できたかについて振り返る
・講義で学んだことが，臨床の場でどう使われるのか実践的なことも含めて話す

学生が理解しているか
確認する

・１回目と２回目の授業の合間に，学生の課題，提出物に目を通す
・演習中の学生の行動や考えを確認しながら進める
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ら共通点を導く〉は，［演習体験から共通するキーワード
を絞り込み，学生に伝える］など４コードであった。〈発
言から相違点を導く〉は，［年齢や性別などの条件が変わ
ると，どのように考えられるか投げかける］など７コード
であった。
【学生の体験と知識，目標との照合】は，〈学生の体験と
目標を結びつける〉，〈学生が理解しているか確認する〉の
２サブカテゴリから生成され，〈学生の体験と目標を結び
つける〉は，［難しかった点や目標は達成できたかについ
て振り返る］など２コードであった。〈学生が理解してい
るか確認する〉は，［演習中の学生の行動や考えを確認し
ながら進める］など４コードであった。
⑷　《演習の評価・振り返り》
《演習の評価・振り返り》は，演習の振り返りを通して次
の行動につながる課題が見つかるように，学生の成長を後
押しする段階である。《演習の評価・振り返り》の段階で
は，演習における教員に求められるFSは，27コードが抽出
され，５サブカテゴリ，２カテゴリに分類された（表５）。
カテゴリは，【演習体験から看護観の育成につなげる支
援】，【自己学習行動への支援】の２カテゴリであった。
【演習体験から看護観の育成につなげる支援】は，〈学生
の課題や看護観につながる投げかけをする〉，〈学生の看護
観を深める〉の２サブカテゴリから生成され，〈学生の課
題や看護観につながる投げかけをする〉は，［今はできな
くても，今後の学生自身の課題や看護観につながるよう投
げかける］など８コードであった。〈学生の看護観を深め
る〉は，［学生がグループワークを通して自分の看護がど
う変化したか，講義後のレポートを通して振り返りを促
す］など９コードであった。
【自己学習行動への支援】は，〈継続的な学習を支援す
る〉，〈学生が達成感を得られるよう後押しする〉，〈教員間

で学生の発言，参加状況，時間調整を共有する〉の３サブ
カテゴリから生成され，〈継続的な学習を支援する〉は，
［演習で学んだ経験を，実習でどのように活かせるのか伝
える］など２コードであった。〈学生が達成感を得られる
よう後押しする〉は，［学生が学んだことやできたことを
具体的に伝える］など３コードであった。〈教員間で学生
の発言，参加状況，時間調整を共有する〉は，［気になっ
た学生の発言や演習への取り組み姿勢を，教員間で共有し
次回の課題にする］など５コードであった。

Ⅲ．考　　察

１．演習に携わる看護学教員に求められるファシリテー
ションスキル
本研究では，演習に携わる看護学教員に求められるファ
シリテーションスキルを明らかにすることを目的とし，15

カテゴリを抽出した。考察では，これらのカテゴリのFS
としての妥当性を演習設計のプロセスの中にどのように組
み込まれているのかを検討した。
⑴　《演習の構想を練る》
ファシリテーションの仕込みでは，本来あるべき議論の
姿をイメージし，その場で出てくる発言を適切に位置づけ
る地図を頭の中に持っておく必要がある（グロービズ・吉
田，2014，p.12）。本研究では，ファシリテーションを取
り込むために，演習の構想を練る段階で【学生の能力やレ
ディネスを把握】し，【学生の特徴を意識した演習運営の
工夫】を通して【学習の動機づけ方法の検討】をするFS
が求められていることが示された。武田は，ファシリテー
ション対応アクティブラーニングとして，プロセスデザイ
ン，プロセスマネジメント，コンフリクトマネジメントを
基本的要素として設定している（2017，p.2）。学習者に動

表５　演習に携わる看護学教員に求められるファシリテーションスキル　《演習の評価・振り返り》
n＝12

カテゴリ（２） サブカテゴリ（５） コード（27，一部抜粋）
演習体験から看護観の
育成につなげる支援

学生の課題や看護観につな
がる投げかけをする

・今はできなくても，今後の学生自身の課題や看護観につながるよう投げかける
・学生が話し合った内容を踏まえて次の課題を考える
・学生が体験した事から，自分の課題に気付けるようにする

学生の看護観を深める ・学生が自分自身を見つめられるよう後押しする
・学生がグループワークを通して自分の看護がどう変化したか，講義後のレ
ポートを通して振り返りを促す
・演習前後の看護観を比較する

自己学習行動への支援 継続的な学習を支援する ・演習で学んだ経験を，実習でどのように活かせるのか伝える
・講義以外の場でも学生の相談にのる

学生が達成感を得られるよ
う後押しする

・学生が学んだことやできたことを具体的に伝える
・学生が達成感や充実感が味わえるよう話し合いを進める

教員間で学生の発言，参加
状況，時間調整を共有する

・気になった学生の発言や演習への取り組み姿勢を，教員間で共有し次回の課
題にする
・学生の発表後，教員間で気が付いた点をフィードバックする
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機づけを行う方法は，演習設計のプロセスにおける最初の
段階として，ファシリテーションを取り入れるための重要
なFSといえよう。
一方，視点を学生に移すと，学生は「興味，関心，探求
心を刺激される学び」が得られると感じたとき，学生の意
欲が高まることが明らかにされている（藤原，二井谷，今
井，高瀬，2020，pp.26-28）。教育という活動は教員の持っ
ている教育に対する「考え方」，「価値観」が具体的な教授
方法に反映され（久保田，1995，pp.219-231），同じ学習
内容でも教授方法によって学習意欲は異なってくる。つま
り，教員には，教員自身が様々な経験から培った看護観や
教育観をもとに，【演習を通して伝えたい内容の整理】を
するFSが求められていることが示された。
以上より，ファシリテーションを取り込む《演習の構想
を練る》段階では，学習者の内的な変化を促進する場を意
識した演習運営を工夫するために，教員は学習者が何をど
こまで学ぶ必要があるのかについて，演習内容の精選と構
成を考慮し，ファシリテーションの視点を活かした演習設
計を構築するFSが求められていたことが示された。
⑵　《円滑な演習展開のための準備》
武田は，教師に求められるFSとして，「学びの場のデザ

イン，対人関係，構造化，合意形成，情報共有化」の５項
目を挙げている（2012，p.23）。《円滑な演習展開のための
準備》では，〈講義から演習，実習までのストーリー〉を
予測し，〈様々な状況に対応できる時間配分〉を考えなが
ら，【学習目標を意識した演習設計】が求められているこ
とが示された。さらに，新聞記事やニュースなどのリア
リティのある事例を用い【興味を引き付ける課題を設定】
し，事例に触れながら学生がすでに持っている知識や技能
を活用し，学習内容に関するイメージを膨らませるよう
な準備が求められていることが示された。これは，武田
（2011）の，教師に求められるFSの学習の環境を整え効果
的な話し合いができる雰囲気をつくる「学びの場のデザイ
ン」（pp.25-27）にあたると考えられる。
また，学生同士の相互作用を活発化させる工夫として，

【相互作用を考えたグループ編成】，【演習の進行を助ける
教材の開発】というFSが求められていることが示された。
ファシリテーションには，集団に働きかけて知的相互作
用を促進する働きがある（堀，2003，p.15；本山，2014，
p.73）。しかし，近年，学生相談においては対人関係の
相談内容が増加しており（独立行政法人学生支援機構，
2018，p.145），学習者のグループ内の相互作用を活性化す
ることが難しくなっている。教員は，〈教員間で演習の論
点や気づきにくい点を確認する〉など演習中の発言や行動
を予測し，学習者相互の関係性に配慮する必要がある。さ
らに，教員間で学習者に対する指導内容や，場面の切り替

えのタイミング，演習の論点や気づきにくい点を共有する
【思考を深めるための教員役割の共有と調整】を行い，学
生の理解を助ける教員間の連携が求められていることが
示された。先行研究（中馬・山下，2016，pp.78-80；濱田
ほか，2010，pp.73-79；和泉ほか，2013，pp.47-57）では，
個々の教員が学習者に対してどのようにファシリテーショ
ンを行うかという点においては述べられているが，本研究
で得られた複数の教員によるファシリテーションを用いた
役割進行や調整，情報共有については述べられていない。
演習は，それぞれのグループでの課題の把握・進度・深化
が異なる。そのため，実施の段階だけでなく，演習計画の
段階から学生の行動や言動を想定し，複数の教員が様々な
情報を共有しながら学習者を支援するという【思考を深め
るための教員役割の共有と調整】のカテゴリは，FSを活
用して演習を行う上での１つの特徴と言えよう。
しかし，教員個人の経験や教育観，信念など学生の捉え
方は多様であるため，教員が同じ学生の姿を観察しても，
学生の捉え方が異なる（池西，石束，藤江，2019，p.136）。
複数の教員とのTeam teachingで運営し，〈教員間で学生の
理解を助ける関わり方を打ち合わせする〉ことにより，教
員間の情報や考えが共有され，授業や学生の見方がより立
体的になることから，特に演習場面において求められる
FSであると言えよう。
以上より，《円滑な演習展開のための準備》段階では，

《演習の構想を練る》段階で得られた学生の能力やレディ
ネスを他の教員と共有し，学習内容を意識しながら，学生
同士の関係性に配慮しつつグループワークを活性化するた
めのFSが求められていることが示された。
⑶　《演習の実施（導入─展開─まとめ）》
Gagné, Wager & Golas（2005/2007,  p.13）は，授業や教

材を構成する指導過程を「学びを支援するための働きか
け」という視点でとらえ，授業プロセスとして９つの教授
事象を提示している。それぞれの教授事象は，『導入』の
段階（事象１～３）では，新しい学習への準備を整え，教
材からの働きかけが学習者に届くようにする。次に，学習
者が自分の注意を教材に向けて学習内容に集中するように
促すための学習目標を知らせる。そして，既習学習内容を
この新しい学習において使える状態にする。『展開』の段
階（事象４～７）では，情報提示と学習活動を行う。さら
に，新しい学習内容を組み，学習成果を引き出すよう道筋
をつける作業をする。最後の『まとめ』の段階（事象８，
９）では，学習成果を評価し，学習成果を長期記憶にとど
め，他の学習への応用ができるようにする（森田，2009，
p.146-148）。これらのGagné, Wager & Golas（2005/2007,  
p.13）の９教授事象と比較することで，本研究における演
習設計のプロセスの中でも《演習の実施（導入─展開─ま
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とめ）》の各段階における，教員に求められるFSの妥当性
を検討することができると考える。
本研究において，『導入』の段階では〈学生とグランド
ルールを共有〉し〈学生の緊張を解く〉などのFSが求め
られていることが示された。グランドルールを共有するこ
とは，授業の前提条件を思い出させ，学習者の注意を喚起
する（Gagné, Wager & Golas,  2005/2007,  p.13）とともに，
学習者が安心して発言でき，自由に考えや思いを表現でき
る（武田，2011，p.26）場につながる。このことから，学
習者の感情に働きかけ，学習者との共通の認識をもって演
習の場をつなげるための《導入》を進めることが必要であ
ると言えよう。
『展開』の段階では，導入に引き続き【学生の発言をと
らえた思考をゆさぶる発問】を通して，学生の発言を発
散，混沌とさせ，【学生同士の相互理解の促進】をし，【多
様な観点からの考察を支援】するFSが求められているこ
とが示された。授業における「ゆさぶり」とは，課題を目
の前にした学習者が自らの内面の矛盾や対立を生み出す行
為である（新井，2017，p.37）。教員は，「ただ教えるだけ
でなく，学習者の中にある知識を引き出したり，思考する
ヒントを与えたり，学習者が行った行為の意味づけを解説
することで，学習者のやる気を引き出していく」役割を
担っている（大滝・阿部，2008，pp.４ -５）。また，【学生
同士の相互理解の促進】をするために，〈学習体験を視覚
化する工夫をする〉，〈学生間の意見を共有できるように工
夫する〉など，一部の学生だけでなく互いの意見や感情を
理解できるよう，発言を「見える化」し，新たな視点から
捉えて情報を共有するFSが求められていることが示され
た。これは，武田の教師に求められるFSの学習体験を視
覚化する「情報共有」（武田，2011，p.26）にあたると考
える。さらに，野中（2003）は　知識変換のプロセスにお
いて，知識の相互作用には暗黙知（人間の経験に根差した
個人知）と形式知（形式的・論理的言語によって伝達でき
る知識）の２つがあり，それを個人・集団・組織の間で，
相互に絶え間なく変換・移転し表出化することで新たな知
識が創造されると述べている。教員が〈オープンエンドク
エッスチョンを活用し発言を引き出〉し，グループワーク
を通して〈学生間の意見を共有〉し，〈学生同士が学びの
視点をかわす〉機会を設けることで，演習体験で得た暗黙
知が形式知に変換されるという新たな創造をめぐらすため
のFSが求められていることが示された。これは，「新しい
事項を提示し学習の指針を与える」Gagné, Wager & Golas
（2005/2007,  p.13）の情報提示，学習活動に当たるととも
に，武田（2011，p.26）の教師に求められるFSの議論を
かみ合わせ整理する「構造化」にあたり，自らの経験から
学びを促進させることにつながるFSと考える。

『まとめ』の段階では，【学生の体験と知識，目標との照
合】を促すFSが求められていることが示された。体験か
ら得られる実感を伴う理解は，抽象度の高い学習を支える
基盤となるだけでなく，学習への内発的動機付けともなり
うる（梶田・加藤，1986）。演習体験を通して，〈発言から
共通点や相違点を導き〉話し合いを深める。さらに，演習
前のイメージと演習後の体験で得た学びを，根拠づけな
がらかみ合わせることで【多様な観点からの考察を支援】
し，フィードバックを通して学習成果を評価し，他の学
習への応用を促進する（Gagné, Wager & Golas,  2005 /2007,  
p.13）FSが求められていることが示された。これらは，武
田の教師に求められるFSの，意見の違いを確認し意見を
まとめる「合意形成」（武田，2011，p.26）にもあたると
考える。
《演習の実施（導入─展開─まとめ）》の段階は，演習に
おいてファシリテーションが学生の目の前で展開される場
である。そこには，学生の学習を促進するということが意
図されている以上は自ずとFSが前提となり，この点は一
般の演習全般の教育スキルとの類似点といえ，演習で求め
られるFSが多様な教育的スキルの一部であるためと考え
る。しかしながら，演習の実施の段階では，教員が【学生
の発言をとらえた思考をゆさぶる発問】をし，【学生同士
の相互理解の促進】をすることで，学生の演習での体験に
ついて【多様な観点からの考察を支援】することが求めら
れていた。また，学生が目標を自覚すると，学習意欲が向
上する（伊藤，2005，pp.82-88）ことから，演習で学んだ
【学生の体験と知識，目標との照合】を通して，学習者の
思考と行動の再構成を促すFSが教員に求められていたと
言えよう。
⑷　《演習の評価・振り返り》
演習の評価・振り返りでは，学生自身の課題や継続的な
学習につなげる【自己学習行動への支援】を行うFSが求
められていることが示された。坂田（2015）は，教師はリ
フレクションを効果的に用い，その成果を確認し必要に応
じてアドバイスを追加するファシリテータとして携わるこ
と（pp.2-3）の必要性を述べている。リフレクションを通
して学習者が自らの行動について分析することは，学習者
自身の体験からの学びを意味づけ，このステップの繰り返
しが，学習者の成長に結びつく（織井，2016，p.103）。教
員は，演習中の学生の技術や態度を観察し，学習者が演習
体験から個々の課題を具体化できるように目標の振り返り
を促す。そして，学習者がもっと学びたいと思う気持ち
や，次の行動・課題の発見につなげる。さらに，教員に
は，学習者の課題の明確化につなげるだけでなく，学習者
の看護観を深めるよう【演習体験から看護観の育成につ
なげる支援】をするFSが求められていることが示された。
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長谷川ら（2015）は，「看護観は，看護の学習や体験を
通じて形成された価値観」であると表現している（pp.31-
40）。薄井（1997）は，看護観について「看護実践を支える
ものが看護観であり，看護観なくして看護実践はできな
い」とし，看護実践における看護観の重要性を指摘してい
る。
演習での学びを【演習体験から看護観の育成につなげる
支援】と結び付けることで，学習者の看護実践を支えるた
めの知の基盤を築くこととなり，高等教育である看護基礎
教育の演習に携わる教員に求められるFSの特徴の１つで
あると考えられる。
また，「2040年に向けた高等教育のグランドデザイン

（答申）」（文部科学省，2018）では高等教育が目指すべき
姿として，「学修者本位の教育への転換を図ることの必要
性」が述べられている。看護基礎教育においても，教員自
らが演習の構想を練る段階からファシリテータとしての役
割を意識し，演習形態を選択，学習者の相互作用を促進
し，演習後の振り返りまで幅広い支援を行うことが求めら
れていると言えよう。
以上より，本研究によって抽出された演習設計の各プロ
セスにおける15カテゴリは，演習において教員が学習者同
士の相互作用を促進し，その学び合いを通して学習者の主
体性，創造性を引き出し自らの課題を明らかにするために
用いられるものであり，本研究で定義した演習における教
員に求められるFSとして一定の妥当性を持つものと考え
る。

２．本研究の限界と今後の課題
本研究には３点の限界が考えられる。１点目は，インタ
ビューの協力者は大学教員のみであったことである。看護
基礎教育は教育設備や教員数などが異なる専門学校等でも
行われている。演習では，現象が人的物的環境の変化など
により多種多様に出現し，ファシリテーションもそれを行
うファシリテータによって様々なスタイルがある（中野・
三田地，2016，p.7）。研究協力者のうち５名は専門学校の
教員経験があり，現在，大学教員として教授活動を行って
いたが，専門学校の教員の特性をどこまで反映できている
かについては今後も検討が必要と考えられる。２点目は，
職位についてである。本研究では，学生への直接指導や教
授する機会が多いと考えられる助教から准教授を対象とし
た。しかし，職位に幅があり対象者の教育スキルまで反映
し分析されていない点については，今後，評価ツールの作
成にあたり，各職位との関連性を踏まえた検討が必要であ
る。３点目は，看護基礎教育の授業方法は，講義・演習・
実習が関連しあって進行していくものであるが，本研究は
主に演習におけるFSに焦点を当て聞き取った点である。

看護基礎教育における演習は様々な授業形態のものがあ
り，多様な教育技術が用いられる。本研究はファシリテー
ションに着目し，演習における教員に求められるFSを明
らかにした。今回，演習をめぐる教育スキルとの兼ね合い
で，そこで求められるFSを明確にできたと考えるが，こ
れらの違い，すなわち演習における独自のFSとしては追
及の余地が残る。いくつかの研究の限界はあるものの，演
習の実施の場だけでなく，演習の構想を練る段階から振り
返りの段階まで幅広く教員に求められるFSに関する内容
を聞き取ることができたことは評価できると考える。
今後は，本研究の結果をもとに，演習の状況や場面に応
じて活用できる評価ツール開発を検討することを課題とす
る。

Ⅳ．結　　論

看護基礎教育における演習に携わる看護学教員に求めら
れるFSは，【学生の能力やレディネスの把握】，【学習の動
機づけ方法の検討】，【学生の特徴を意識した演習運営の工
夫】，【演習を通して伝えたい内容の整理】，【学習目標を意
識した演習設計】，【思考を深めるための教員役割の共有と
調整】，【相互作用を考えたグループ編成】，【興味を引き付
ける課題設定】，【演習の進行を助ける教材の開発】，【学生
の発言をとらえた思考をゆさぶる発問】，【学生同士の相互
理解の促進】，【多様な観点からの考察を支援】，【学生の体
験と知識，目標との照合】，【演習体験から看護観の育成に
つなげる支援】，【自己学習行動への支援】の15カテゴリで
あった。
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Material and Others

Examination of Facilitation Skills 
Required for Nursing Teachers to 
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in Basic Education Programs
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to elucidate facilitation skills （FS） required for nursing teachers in 
practice and provide basic data for the development of evaluation tools. Methods: Semi-structured interviews 
were conducted involving 12 nursing faculty teachers. The contents of the instructor’s understanding of 
student characteristics, how he or she is devising the assembly, the progress of nursing practice incorporating 
facilitation, and the data acquired from the responses were analyzed qualitatively and inductively. Results: 
The following 15 FS categories were extracted from the nursing teachers’ interviews. At the stage of exercise 
design, the teachers performed ‘examination of learning motivation methods’ and ‘establishing issues that 
attract interest’. In the exercises, ‘promotion of mutual understanding between students’ and ‘assistance 
considering various diverse viewpoints’ was performed. In the retrospect setting, they performed ‘support for 
nursing philosophy from the exercise experience’. Conclusions: The FSs emphasized by the teachers in the 
exercises were to support independent learning through the nursing exercises, to create settings where learners 
could speak and think with confidence, and for them to learn after the exercises.
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一般社団法人日本看護研究学会雑誌投稿規程

１．投　稿　者
　本誌投稿者は，著者および共著者のすべてが本学会員でなければならない。ただし，編集委員会により依頼したものは
非会員であってもかまわない。

２．著者および研究貢献者
１）著者
　「著者」（Author）とは，通常，投稿された研究において大きな知的貢献を果たした人物と考えられている。
　著者資格（Authorship）は以下の①から④の四点に基づいているべきであるとともに，そのすべてを満たしていなけ
ればならない *。

　　①　研究の構想およびデザイン，データ収集，データ分析および解釈に，実質的に寄与した
　　②　論文の作成または重要な知的内容に関わる批判的校閲に関与した
　　③　出版原稿の最終承認を行った
　　④　研究のあらゆる部分の正確さまたは完全さに関する疑問が適切に探究され解決されることを保証する，研究の

すべての面に対して説明責任があることに同意した

　資金の確保，データ収集，研究グループの総括的監督に携わっただけでは著者資格を得られない。
　産学協同研究など，多施設から相当数の研究者が研究にかかわっていた場合，投稿原稿についての直接の責任者が明
らかになっていなければならない。この責任者は，上述の著者資格の基準を完全に満たしている必要があり，編集委員
会は責任者に対して「投稿原稿執筆者および利益相反開示 **」の詳細を要求することがある。

２）研究貢献者
　著者資格の基準を満たさない研究貢献者は，すべて「謝辞」の項に列挙する。研究貢献者には貢献内容を明示する。
たとえば，「学術的助言者として貢献」「研究デザインの批判的校閲」「データ収集」「研究参加者の紹介ならびにケア」
などのように貢献内容を付記することを推奨する。

３．投稿の内容と種別
　編集委員会が扱う投稿論文の内容は，「広く看護学の研究に携わる者を組織し，看護にかかわる教育・研究活動を行い，
看護学の進歩発展に寄与するとともに社会に貢献する」という日本看護研究学会の設立趣旨にかなった，看護に関する学
術・技術・実践についての「論文」とする。趣旨に沿わない場合は原稿を受理しない場合がある。
　投稿者は，投稿時に以下の原稿種別のいずれかを申告する。ただし，査読者および編集委員会の勧告により希望どおり
の原稿種別では採用にならない場合がある。
　投稿論文は学術雑誌に未発表のものに限る。学術雑誌に未投稿の学位論文はそれ自体を論文とはみなさず，したがって，
所属機関のリポジトリへの収載等は公表と見なさない。また，学術集会での発表も，学術雑誌への論文収載ではないので
未発表と見なす。

*　 米国保健福祉省研究公正局（Office of Research Integrity, Office of Public Health and Science）の『ORI研究倫理入門─責任ある研究者に
なるために』によると，出版に寄与しない著者をリストにあげることは，gift authorshipと呼ばれ，広く批判されており，研究の不正
行為の１つとしてみなされている。共通の同意にもかかわらず，gift authorshipは，こんにちの学術出版をめぐる未解決の重要課題と
みなされている。研究者は，以下のようであれば，論文にリストされる。①研究がなされた研究室やプログラムの長である。②研究
資金を提供した。③この領域での主導的研究者である。④試薬を提供した。⑤主たる著者のメンターとして機能した。これらの位置
にいる人びとは，出版のために重要な寄与を行い，承認を与えられるだろう。しかし，上記の寄与だけであれば，著者にリストされ
るべきではない。

**　 産学連携による研究には，学術的・倫理的責任を果たすことによって得られる成果の社会への還元（公的利益）だけではなく，産学連
携に伴い研究者個人が取得する金銭・地位・利権など（私的利益）が発生する場合がある。これら２つの利益が研究者個人の中に生
じる状態を「利益相反」と呼ぶ。産学連携を推進するには，利益相反状態が生じることを避けることはできないが，利益相反事項の開
示を要求することによって，研究成果の信憑性の喪失，社会からの信頼性の喪失，研究参加者への危険性などの弊害を生じることなく，
研究結果の発表やそれらの普及・啓発を中立性と公明性を維持した状態で適正に推進させ，研究の進歩に貢献するものである。
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　編集委員会による査読過程を経て，採用が許諾された段階で，投稿者には未発表もしくは断片的投稿や二重投稿ではな
い内容であることを誓約する文書を要求する。

　　　■原著論文
　　　　　学術上および技術上価値ある新しい研究成果を記述したもの。
　　　　　原稿のすみずみまで研究論文としての完成度が高いもの。
　　　■研究報告
　　　　 　学術上および技術上価値ある新しい研究成果で，前掲「原著論文」と比較すると論文としての完成度にはやや

難があるが，早く発表する価値があるもの。
　　　■技術・実践報告
　　　　 　技術的な問題についての実践結果の報告で，その手段あるいは得られた成果が大きな波及効果を期待できるも

の。エビデンスレベルは「根拠に基づく実践 Evidence-Based Practice」に準じて判断する。
　　　■総　説
　　　　 　特定の問題に関する内外の文献を網羅的に集めて分析・検討した論文。メタシンセシスやシステマティックレ

ビューは，そのレベルにより原著もしくは研究報告に相当する。
　　　■資料・その他
　　　　　上記のいずれにも相当しないが，公表する価値がある。

４．研究倫理
　本誌に投稿する原稿の元になった研究は，本学会が定めた倫理綱領をはじめ，日本看護協会の「看護研究のための倫理指針」
（2004），文部科学省・厚生労働省の「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（2017）等にかなっていなければならない。
　人および動物が対象の研究は，投稿者所属の施設もしくは研究参加者が所在する施設の研究倫理審査委員会で承認され
たものでなければならない。投稿者の周辺に適切な研究倫理審査委員会がない場合は，本学会で研究倫理審査を受けるこ
とができる。また，承認された倫理的配慮がその通りになされていることも必要条件であり，具体的に行われた倫理的行
動と研究倫理審査承認番号を本文中に明記しなくてはならない。投稿する際には，研究倫理審査委員会の承認書を電子投
稿システムに登録する。
　それに加えて，以下の行為が疑われた場合，①理事会が聞き取り調査を行う，②実際に不正であると判断された場合は
その旨を公告する，③公刊後に不正が明らかになった場合は当該論文を削除する公告を行う，④不正を行った投稿者に対
しては理事会の議を経て，会員資格を剥奪する。なお，二重投稿の場合は該当する他学会の編集委員会に通知する。

　　　■ミスコンダクト
　　　　 　研究上の「ミスコンダクト」とは，「研究上の不正行為」とほぼ同義で，捏

ねつ

造
ぞう

（Fabrication），改
かい

竄
ざん

（Falsification），
盗用（Plagiarism）（FFP）を中心とした，研究の遂行における非倫理的行為のことである。「不正行為」が不法
性，違法性を強調するのに対して，「ミスコンダクト」はそれに加えて倫理性，道徳性を重視する〔日本学術会
議「科学におけるミスコンダクトの現状と対策：科学者コミュニティの自律に向けて」（http://www.scj.go.jp/ja/
info/kohyo/pdf/kohyo-19-t1031-8.pdf）より，文章表現を一部改変〕。

　　　■断片的投稿
　　　　 　研究の一部を独立した研究のように投稿する断片的投稿（こま切れ投稿）は，研究全体の重要性と価値を誤っ

て伝えると同時に，学術雑誌を公刊するシステムに多くの時間と費用を浪費させることから，厳に慎まなければ
ならない。長い研究経過の途中で，それまでに得られた結果をもとに投稿する場合は，投稿した論文と研究全体
との関係を明らかにするとともに，過去に研究の一部を公表した論文があれば，その論文との関係を投稿論文中
に明確に示さなければならない。

　　　■二重投稿
　　　　 　本誌に投稿した原稿と同じものを他学術雑誌へ同時期に投稿することを二重投稿と呼ぶ。ほぼ同じデータ群，

結果，考察から構成されている場合は二重投稿とみなす。
　　　■不合理な投稿の取り下げ
　　　　 　正当な理由なく原稿の投稿を取り下げることである。投稿論文を取り下げる場合は，取り下げざるをえない正

当な理由を添えて，編集委員長宛に願い出なければならない。理由が正当でないと編集委員会が判断した場合，
この取り下げの背後になんらかの問題行為が行われているものとみなす。
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　　　■投稿の際の注意点
　　　　 　著者の都合により投稿論文を取り下げる場合は，理由を添えて編集委員長宛に願い出てください。取り下げた

後，修正版を新規論文として投稿できますが，その機会は１回に限ります。再投稿時に，取下げ論文の論文 ID
をカバーレターに明記してください。

５．投稿手続きおよび採否
１）本学会の論文投稿サイトの投稿論文チェックリストにしたがって，原稿の最終点検を行う。
２ ）投稿原稿は，Microsoft社のWordやExcel，PowerPointを使用して作成し，行番号を付す。行番号はWordに含まれている。
３）本学会の論文投稿サイトの指示にしたがって，必要事項を完全に記入し，作成済みのファイルをアップロードする。
４ ）原稿受付日は投稿日とし，採用日とともに誌上に明記する。なお，原稿執筆要項を著しく逸脱するものについては，
形式が整った時点を受付日とする。

５）原稿の採否は編集委員会による査読を経て決定する。なお，原稿の修正および種別の変更を求めることがある。
６）査読中の原稿のやりとりも，本学会の電子査読システムを使用する。
７）採用が決定したあと，最終原稿を提出する。

６．英文抄録のネイティヴ・チェック
　英文抄録については，英語を母国語とする人にチェックしてもらい，間違いがないことを証明する確認書を提出する。
とくに様式は定めない。

７．投稿前チェックリスト
　投稿する際には，投稿論文チェックリストで「雑誌投稿規程」および「原稿執筆要項」に合致していることを確認のう
え署名し，電子投稿システムに登録する。
　https://www.jsnr.or.jp/contribution/docs/checklist.pdfの中の英文抄録は250ワード以内

8．利益相反自己申告書
　研究の成果のバイアスがかかっているかを判断する材料となるよう利益相反（Conflict of Interest：COI）の開示が必要であ
る。著者全員が研究内容に関係する企業・組織または団体との利益相反状態について，利益相反自己申告書を記載し署名の
上スキャンし，pdfファイル（もしくは jpegファイル）に変換後，電子投稿システムのファイルアップロードの画面で登録する。

９．原稿の受付
　原稿は随時受けつけているが，投稿規程および原稿執筆要項に沿わない原稿は受理できない。

10．投稿論文の採否
　投稿論文の採否は，本学会編集委員会による査読過程を経たうえで，編集委員会が最終決定を行う。場合により，投稿者に
内容の修正・追加あるいは短縮を求めることがある。また，採用の条件として，論文種別の変更を投稿者に求めることがある。
　査読の結果が「修正のうえ再査読」の場合，所定の期間内に修正された原稿については，改めて査読を行う。
　「不採用」となった論文の再投稿は認めない。「不採用」と通知された場合で、その「不採用」という結果に対して投稿者
が明らかに不当と考える場合には、不当とする理由を明記して編集委員長あてに異議申し立てを１回に限りすることができる。
　なお，原稿は原則として返却しない。
　なお，原稿種別による査読基準は以下表の通りである。

原著論文 研究報告 技術・実践報告 総　　説 資料・その他
独 創 性 ○ ○ ○
萌 芽 性 ○ ○
発 展 性 ○ ○ ○
技 術 的 有 用 性 ○ ○
学術的価値性・有用性 ○ ○ ○ ○
信 頼 性 ○ ○
完 成 度 ○
〔凡例〕○：評価の対象とする，空欄：評価するが過度に重視しない。
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11．ゲラ刷りの校正
　採用が決定すると，ひとまず投稿原稿はテクニカル・エディター（編集技術者）の手にわたる。その際，本誌全体の統
一をはかるために，著者に断りなく仮名遣いや文章を整え，語句を訂正することがある。
　ゲラ刷り（校正用の試し刷り）の初回校正は著者が行う。なお，校正の際，著者による論文内容に関する加筆は一切認
めない。第２回目以降の校正は著者校正に基づいて編集委員会が行う。

12．原稿掲載料・別刷料
　原稿が刷り上がりで，10頁以下（800字詰原稿用紙30枚が目安〔図表含む〕）の場合は，掲載料は無料とする。図表の目
安は，通常の大きさの場合は仕上がりで１ /４～１ /２頁，大きな図表は１頁とする。
　10頁の制限を超過した場合は，所定の料金を徴収する。超過料金は，刷り上がり超過分１頁につき所定の超過料金（実
費）とする。
　図版は，製版原稿として使用可能な原図のデータを添えること。印刷業者で新たに作成し直す必要が生じたときは，そ
の実費を徴収する。図版データの具体的なフォーマットについては，「原稿執筆要項」を参照のこと。
　別刷については，基本的には提供しない。代わりに該当する刷り上がりページのPDFファイルを無料で配布する。
　紙媒体の別刷が必要な場合は，投稿者が直接印刷業者と交渉する。

13．著 作 権
・会員の権利保護のために，掲載された論文の著作権は本会に属するものとする。
・ 本誌の論文を雑誌，書籍等に引用する場合は，必要最小限の範囲とし，出典（著者氏名，題名，掲載雑誌名，巻号，ペー
ジ数等）を明記する。ただし，論文内容を改変して転載する場合は，転載許可申請書（形式は自由）を事務局宛に郵送
し，事前に編集委員長の許可を得る。
・ 本誌の論文を所属機関のリポジトリ等に登録する場合は，登録許可申請書（形式は自由）を事務局宛に郵送し，事前に
編集委員長の許可を得る。

14．原稿執筆要項
　別に定める。

　この規程は，昭和59年12月１日より発効する。

　　附　　則
　１）平成５年７月30日　一部改正実施する。
　２）平成９年７月24日　一部改正実施する。
　３）平成12年４月22日　一部改正実施する。
　４）平成15年７月23日　一部改正実施する。
　５）平成16年７月28日　一部改正実施する。
　６）平成17年７月21日　一部改正実施する。
　７）平成21年８月２日　一部改正実施する。
　８）平成22年５月23日　一部改正実施する。
　９）平成23年９月30日　一部改正実施する。
　10）平成25年12月15日　一部改正実施する。
　11）平成27年８月21日　一部改正実施する。
　12）平成28年５月22日　一部改正実施する。
　13）平成28年11月20日　一部改正実施する。
　14）平成29年８月28日　一部改正実施する。
　15）平成30年１月21日　一部改正実施する。
　16）平成30年11月23日　一部改正実施する。
　17）令和２年６月14日　一部改正実施する。
　18）令和２年11月29日　一部改正実施する。
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原　稿　執　筆　要　項

一般社団法人日本看護研究学会編集委員会　

　原稿の内容は日本看護研究学会の設立趣旨「広く看護学の研究に携わる者を組織し，看護にかかわる教育・研究活動を
行い，看護学の進歩発展に寄与するとともに社会に貢献する」にかなったものとする。趣旨に沿わない場合は原稿を受理
しない場合がある。
　また，本学会の編集スタイルは，原則的に米国心理学会（American Psychological Association, APA）が発行している
『Publication manual of the American Psychological Association (7th ed.)』（2020）に準拠する。

１．投稿の際の電子書式等について
　１）  原稿は，本学会が定める電子投稿システムを使用して投稿する。
　２）  本文はMicrosoft社のWordを使用し，図表は図はWord・Excel・Power Point，表はWord・Excelで作成する。Excel

またはPowerPoint以外のソフトで作表した図表は，JPEGまたはPDF形式で保存する。
　　　 　なお，図表については以下の点に留意されたい。論文に必要不可欠な場合は，カラーの写真や図の掲載が認めら

れる場合がある。
　　　　Word   Excelの表をWord上に貼付して画像化させている場合は，もとのExcelのデータも提出すること
　　　　JPEG    解像度が350dpi以上の低圧縮の状態で提出すること
　　　　PDF    パスワードはかけず，フォント埋め込みの状態で提出すること（可能であれば，JPEGまたはTIFF形

式が望ましい）
　３）  本文の文字の大きさはMS明朝体の10.5ポイントを使用し，書式は左右余白30mm，上下余白50mm，入稿とし，文

字数は40字×20行となるように設定する（「文書のレイアウト」で40字×20行と設定すると，10.5ポイントの場合，
１行の数が40字以上になる。35字×20行という設定で指定の文字数となることが多いので，実際に１ページあたり
の字数と行数を確認すること）。

　４） 本文には必ずページ数を中央下に挿入する。
　５）  １ページ目の最上段に論文タイトルを記載し，１行空けて本文を開始する。著者名および所属など投稿者を特定で

きる情報を書いてはいけない。
　６） 数式については，Microsoft数式を使用する。

２．文体ならびに句読点について
　１）  文章は簡潔でわかりやすく記述する。看護学は理系・文系にまたがるところがあるが，文体は「である調」を基本

とする。
　２）  論文は横書き２段組で印刷するため，読点は縦書きの際に通常使用する「、」ではなく「，（全角コンマ）」とし，

句点は読点との区別を明瞭にするために「。（全角句点）」とする。
　３）  漢字の使用については，原則的に「常用漢字表」に則るものとする。なお，専門用語に類するものについてはその

限りではない。ただし，接続詞や副詞の多くと名詞や動詞，助動詞などの一部には「ひらがな書き」が定着してい
ることに配慮する。

　　　［例］ 「さらに…」「ただし…」「および…」「または…」「すぐに…」「ときどき…」「…すること」「…したとき」
「…ている」

　４）  本文や図表中（文献は除く）で用いられる数字（「二者択一」や「一朝一夕」のような数量を表す意味で用いられ
ているのではないものを除く）および欧文については，原則として半角文字を使用する。ただし，１桁の数字およ
び１文字のみの欧文（例：Ａ施設，Ｂ氏，方法Ｘ，など）の場合は全角文字とする。また，量記号（サンプル数の
nや確率のpなどの数値すなわち量を表す記号）に対しては，欧文書体のイタリック体（斜体）を使用する。

　５）  整数部分が０で理論的に１を超えることのない数値は，たとえば，相関係数 rやCronbach’s αでは「.68」のよう
に小数点以下だけを表現し，縦に揃える場合は小数点の位置で揃える。
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３．見出しについて
　論文の構成をわかりやすく提示するために見出しを階層化する。
　１） 見出しは「MSゴシック」体を用い，外国語・数字にはTimes New Roman Boldを用いる。
　２） 見出しの階層は第１階層から第７階層までとする。
　３）  第１階層は論文タイトルで，見出しに数字やアルファベットを付けない。論文タイトルは印刷時には中央揃えにな

る。
　４）  本文の見出しは，以下に示す第２階層から第７階層までの６つの階層から構成する。見出しに付ける数字・記号，

およびピリオドは全角を使用する。
第２階層：Ⅰ．Ⅱ．Ⅲ．　 　 ：中央揃え
第３階層：Ａ．Ｂ．Ｃ．　 　 ：左端揃え
第４階層：１．２．３．　 　 ：左端揃え
第５階層：ａ．ｂ．ｃ．　 　 ：見出しのみ，本文左端より１字下げる
第６階層：（１）（２）（３）　 　 ：上位の見出しより１字下げる
第７階層：（ａ）（ｂ）（ｃ）　 　 ：上位の見出しより１字下げる

　５）  「はじめに」や「序論」「序説」，または「緒言」および「おわりに」や「結語」，「謝辞」を使用する場合は第２階
層ではあるが，本文中では見出し数字・記号は使用せず，単に中央揃えとする。

　６）  論文中で使用する見出しの階層が３階層までの場合は数字記号，すなわち第２階層と第４階層と第６階層を使用す
る。

　７） ４階層以上になる場合は上位から順に使用する。
　８）  ある階層に下位階層をつくる場合，下位階層の項目は必ず２つ以上の項目をつくる。項目が１つしかない場合には，

下位階層の項目とはしない。

４．表について
　１）効果的な表のレイアウトを下に示す。

表Ｘ．若年者と高齢者の課題達成の割合

若年者 高齢者

課題の困難さ 数 平均（標準偏差） 信頼区間 数 平均（標準偏差） 信頼区間

軽度 12 .05 （.08） ［.02,  .11］ 18 .14 （.15） ［.08,  .22］

中等度 15 .05 （.07） ［.02,  .10］ 12 .17 （.15） ［.08,  .28］

高度 16 .11 （.10） ［.07,  .17］ 14 .28 （.21） ［.15,  .39］

　２）  表はひとつずつＡ4判用紙に配置し，最上段左端に，出現順に「表１」のように通し番号を振り，そのあとに全角
スペース分空けてからタイトル名を簡潔に示す。

　３）  表は，それ自体が結果のすべてを語る力をもっている。本文中での表の説明は要点を示すのにとどめなければなら
ない。すべての内容について論じるのなら，その表は不要である。

　４） 表の罫線は必要な横罫線だけにとどめ，縦罫線は使用しない。縦罫線のかわりに十分な空白を置く。

５．図について
　１）  図はひとつずつＡ4判用紙に配置し，最下段左端に，出現順に「図１」のように通し番号を振り，そのあとに全角

スペース分空けてからタイトル名を簡潔に示す。
　２）  図表は，原稿本文とは別にまとめて巻末に添える。図表を原稿に挿入する箇所は，原稿の右側余白に図表番号を朱

書きする。

６．引用について
　論文の中で，自己の主張に関連づけて他の著作者の文章や図表の一部を使用する場合は，出所を明示すれば著作権保有
者の許諾を得ることなく「引用」することができる。根拠となる法律は以下のとおり（漢字，仮名遣いを一部変更）。
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著作権法

第三十二条　公表された著作物は，引用して利用することができる。この場合において，その引用は，公正な慣行に合致するもの

であり，かつ，報道，批評，研究，その他の引用の目的上，正当な範囲内 *で行なわれるものでなければならない。

２　国もしくは地方公共団体の機関，独立行政法人または地方独立行政法人が一般に周知させることを目的として作成し，その著

作の名義の下に公表する広報資料，調査統計資料，報告書，その他これらに類する著作物は，説明の材料として新聞紙，雑誌，そ

の他の刊行物に転載することができる。ただし，これを禁止する旨の表示がある場合は，この限りでない。

　図や写真は著作者が独創性を持って作成した著作物として保護される。したがって，上記のような「引用」の範囲を越
える場合，著作権者の許諾がなければ勝手に「転載」することはできない。ただし，誰が作成しても同じになると考えら
れる図表は，創意や工夫が反映されていないので自分で作成しても同じ物となる。したがって許諾がなくても転載利用と
ならない。

７．引用形式について
　本学会は米国心理学会（American Psychological Association, APA）発行の『Publication manual of the American Psychological 
Association』に準拠するが，原著が英語文献のためのマニュアルであるところから，一部学会独自の工夫を行っている。

■本文中の引用
　１）  本文中の引用箇所には「（著者の姓，西暦文献発行年，引用ページ）」を付けて表示する。引用には常にページ数

を記すが，ページ数を特定できないとき（本文を要約して引用する場合や文意を説明的に引用する場合など）はこ
の限りではない。

　　　─ 例 ─
　　　　ａ．山口（2011）によると「……は……である」（p.3）。　※引用が複数頁にまたがる場合は「pp.xxx-xxx」とする。
　　　　ｂ．「……は……である」と山口は述べている（2011, p.3）。
　　　　ｃ．山口は，……は……である，と主張している（2011, p.3）。
　２）  ２名の著者による単独の文献の場合，その文献が本文に出現するたびに常に両方の著者の姓の間に「・」を付して

表記する。初出以降に再引用する場合も同様である。
　　　─ 例 ─
　　　　ａ．山口・黒田（2011）によると「……は……である」（p.3）。
　　　　ｂ．「……は……である」と山口・黒田は述べている（2011, p.3）
　　　　ｃ．山口・黒田は，……は……である，と主張している（2011, p.3）。
　　　　ｄ．Yamaguchi & Kuroda（2011, p.3）は……　※欧文文献では，２名の姓を「&」でつなぐ。
　３）  著者が３，４，５名の場合，文献が初出の時点ですべての著者姓を，間に「・」を付して表記する。初出以降に再

引用する場合は，最初の著者の後ろに「ほか」（欧文の場合は「et al.」）を付ける。例外として，最初の著者１名
では論文の区別がつかない場合，区別がつくまで著者姓を列記する。

　　　─ 例 ─
　　　　ａ．……であることが明らかにされている（山口・福岡・佐賀・熊本・宮崎ほか，2011）。
　　　　ｃ．……であることが明らかにされている（Mason, Lee, Draper, Roper, & Smith, et al., 2011）。
　　　　　　※欧文文献では，最後の著者姓の前に「&」を入れる。
　４）  著者が６名以上の場合は，初出・再引用にかかわらず，筆頭著者の姓のみに「ほか」（欧文の場合は「et al.」）を

付す。
　５）  複数文献を同一個所で引用した場合には，（黒田，2011，pp.3-7；山口・長崎，2010，pp.100-101）というように筆

頭著者のアルファベット順に表示する。
　６）  同一著者による，同じ年に発行された異なる文献を引用した場合は，発行年にアルファベットを付し，これらの文

献を区別する。なお，本文末の文献リストにおいても，同様の扱いとする。
　　　─ 例 ─
　　　　山口（2009a）によると……である。また，別の研究では……であることが明らかにされている（山口，2009b）。
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　７）  前項に類似するが，同一書籍の異なる頁を複数個所で引用する場合には，本文末の文献リストにおいては単一の文
献として頁数を記載せず，それぞれの引用個所において頁数を記載する。

　　　─ 例 ─
　　　　中 木（2010，pp.23-45）によると……である。また，……であるケースも存在することが明らかにされている

（中木，2010，pp.150-156）。
　８）  翻訳本を引用した場合には，原作出版年／翻訳本出版年を表示する。
　　　─ 例 ─
　　　　Walker & Avant（2005/2008）によると……

■本文末の文献リスト
　本文の最後には，【文　献】として，引用した文献の書誌情報を，著者名のアルファベット順の一覧として表示する。
　１）  和文名と欧文名は同一基準で取り扱い，和文名をヘボン式ローマ字で記載したものとの比較で順序を定める。文献

リストにおいて，著者名は原著にあがっている全員をあげる。
　２）  欧文原稿の場合はすべて半角文字を使用する。雑誌名および書籍名はイタリック／斜字体で表示する。
　３）  雑誌名は原則として省略しない。誌面の都合等で省略しなければならない場合は，邦文誌では医学中央雑誌，欧文

誌では，INDEX MEDICUSおよび INTERNATIONAL NURSING INDEXの雑誌略名に従う。なお，省略形を用
いる場合は，省略不可能な文献を除き，すべて省略形で統一する。

　①　雑誌の場合：
　　　必要な書誌情報とその順序：著者名全員（西暦発行年）．表題．雑誌名，巻（号），開始ページ -終了ページ．
　　　─ 例 ─
　　　　日 本太郎 ,  看護花子 ,  研究二郎（1998）.  社会的支援が必要なハイリスク状態にある高齢入院患者の特徴 .  日本看

護研究学会雑誌 ,  2（1）,  32-38.
　　　　Nihon, T., Kango, H., Kenkyu, J. （2000）. Characteristics of elderly inpatients at high risk of needing supportive social ser-

vice. Journal of Nursing, 5, 132-138.
　②　書籍の場合：
　　 　必要な書誌情報とその順序：著者名（西暦発行年）．書籍名．引用箇所の開始ページ-終了ページ，出版地：出版社名．
　　　─ 例 ─
　　　　研究太郎（1995）.  看護基礎科学入門 .  23-52,  大阪：研究学会出版．
　　　　Kenkyu, T. （2000）. Introduction to Nursing Basic Sciences. 23-52, Osaka: Research Press.
　③　翻訳書の場合：
　　 　必要な書誌情報とその順序：原著者名（原著発行年）／訳者名（翻訳書発行年）．翻訳書名（版数）．（pp.引用箇所
の開始ページ -終了ページ数）．出版地：出版社名．

　　　─ 例 ─
　　　　Walker, L.O., & Avant, K. C.（2005）／中木高夫・川崎修一訳（2008）.  看護における理論構築の方法 .  （pp.77-79）．

東京：医学書院．
　④　分担執筆の文献で著者と書籍に編者（監修者）が存在する場合：
　　 　必要な書誌情報とその順序：著者名（西暦発行年）．表題．編集者名（編），書籍名（pp.引用箇所の開始ページ -終
了ページ）．出版地：出版社名．

　　　─ 例 ─
　　　　研究花子（1998）.  不眠の看護 .  日本太郎 ,  看護花子（編）,  臨床看護学Ⅱ（pp.123-146）.  東京：研究学会出版． 
　　　　Ke nkyu, H. （2008）. A nursing approach to disturbed sleep pattern. In T. Nihon, & H. Kango Editor （Eds.）, Clinical Nursing II 

（pp.123-146）. Tokyo: Kenkyu Press.
　⑤　電子文献の場合：
　　　◆電子雑誌
　　　　・DOIがある学術論文
　　　　　－著者名（出版年）．論文名．誌名．巻（号），頁．doi: xx,xxxxxx（参照 年 -月 -日）
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　　　　　－Author, A. A., & Author, B. B. （Year）. Title of article. Title of journal, vol（no）, xxx-xxx. doi: xx,xxxxxx （accessed Year-
Month-Day）

　　　　・DOIのない学術論文
　　　　　－著者名（出版年）．論文名．誌名．巻（号），頁．http://www.xxxxxxx（参照 年 -月 -日）
　　　　　－Author, A. A., & Author, B. B. （Year）. Title of article. Title of journal, vol（no）, xxx-xxx. Retrieved from http://www.

xxxxxxx （accessed Year-Month-Day）
　　　◆電子書籍
　　　　・DOIがある書籍
　　　　　－著者名（出版年）．書籍名．doi: xx,xxxxxx （参照 年 -月 -日）
　　　　　－Author, A. A., & Author, B. B. （Year）. Title of book. doi: xx,xxxxxx （accessed Year-Month-Day）
　　　　・DOIのない書籍
　　　　　－著者名（出版年）．書籍名．http://www.xxxxxxx（参照 年 -月 -日）
　　　　　－Author, A. A., & Author, B. B. （Year）. Title of book. Retrieved from http://www.xxxxxxx （accessed Year-Month-Day）
　　　◆電子書籍の１章または一部
　　　　・DOIがある書籍
　　　　　－著 者名（出版年）．章のタイトル．編集者名（編），書籍名（pp. xxx-xxx）．出版社名．doi: xx,xxxxxx （参照 年 -

月 -日）
　　　　　－Author, A. A., & Author, B. B. （Year）. Title of chapter. In C. Editor, & D. Editor （Eds.）, Title of book （pp. xxx-xxx）. doi: 

xxxxxx （accessed Year-Month-Day）
　　　　・DOIのない書籍
　　　　　－著 者名（出版年）．章のタイトル．編集者名（編），書籍名（pp. xxx-xxx）．出版社名．http://www.xxxxxxx（参照 

年-月-日）
　　　　　－Author, A. A., & Author, B. B. （Year）. Title of chapter. In C. Editor, & D. Editor （Eds.）, Title of book （pp. xxx-xxx）. 

Retrieved from http://www.xxxxxxx （accessed Year-Month-Day）
　　　◆Webサイト，Webページ
　　　　　－著者名（投稿・掲載の年月日）．Webページの題名．Webサイトの名称．http://www.xxxxxxx（参照 年 -月 -日）
　　　　　－Author, A. A. （Year, Month, Day）. Title of Web page. Title of Web site. Retrieved from http://www.xxxxxxx （accessed Year-

Month-Day）
　　　◆ shortDOI，短縮URL
　　　　　DOI，URLが長かったり，複雑な場合は，shortDOI，短縮URLを用いる。

８．投稿時の必要情報の入力について
　１）  原稿の種類は「投稿規程」の中の表に示された特徴から，自己判断して適切なものを選択する。査読者および編集

委員会の審議の結果，希望する種別では不採用となったり，採用可能な別の種別を勧告する場合がある。
　２）  和・英の論文タイトル，およびキーワード（５語以内，医中誌WebおよびCINAHLのシソーラスであることを確

認すること），本文枚数，図枚数（用紙１枚につき１つ），表枚数（用紙１枚につき１つ），写真点数（用紙１枚に
つき１点で，図としてタイトルをつける），著者氏名（著者全員の会員番号，氏名〔日本語，その下にローマ字〕，
所属・部署〔日本語，その下に英文〕，連絡先住所（連絡者氏名，住所，電話番号，ファクシミリ番号，E-mailア
ドレス）を入力する。

　３） 初稿受付後の筆頭著者と共著者の変更は認めない。

９．抄録について
　１） 英文抄録は250ワード以内とする。構造化された形式とし、Objective、Methods、Results、Conclusionsの見出しをつ

ける。すべての論文に英文抄録を必要とする。英語抄録に間違いがないことを証明するネイティブチェック（英語
を母国語とする人によるチェック）の確認書を必要とする。

　２）  和文抄録は400字以内とする。構造化された形式とし，目的，方法，結果，結論の見出しをつける。
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10．利益相反
　著者全員について，研究内容と関係がある利益相反状態を下記の例を参考に，「利益相反の開示」として明記する。利
益相反状態がない場合は，｢本研究における利益相反は存在しない。｣と記載する。
《利益相反のある場合》
（和文）
●本研究は資金の提供を［企業名］から受けた。
●［該当する著者名］ らは，［企業名］から報酬を受理している。
●本研究は，［該当する著者名］が所属する［企業名］の助成を受けている。
（英文）
●This study was funded by ［企業名］. 
●XXX, YYY, and ZZZ ［該当する著者名］ received honorarium from ［企業名］. 
●AAA, BBB, and CCC ［該当する著者名］ are employees of ［企業名］.
《利益相反のない場合》　
（和文）
●なお，本論文に関して，開示すべき利益相反関連事項はない。
（英文）
●The authors declare no conflicts of interest associated with this manuscript.
●The authors have no conflicts of interest directly relevant to the content of this article.
　国や自治体から受けた研究費（科学研究費補助金，厚生労働科学研究費補助金など）は，利益相反自己申告の対象には
該当しない。これらの研究費を受けた場合は，「研究助成情報」として記載する。

11．著者貢献度
　著者貢献度（Author Contributions）について，著者の論文への貢献度を下記の例のように記載する。
［例］
著者貢献度
　すべての著者は，研究の構想およびデザイン，データ収集・分析および解釈に寄与し，論文の作成に関与し，最終原
稿を確認した。

12．原稿の長さ
　和文原稿は2,400字，英文原稿は800 words程度が１頁に相当する。原稿種別の刷り上がりページ数の最大目安は概ね以
下のとおりである。このなかには，タイトル，発表者氏名・所属，図表，引用文献リスト等の一切を含む。図表の目安は，
通常の大きさの場合は仕上がりで１ /２頁，大きな図表は１頁である。
　投稿規程に「原稿が刷り上がりで10頁以下の場合は，掲載料は無料とする。その制限を超過した場合は，所定の料金を
徴収する」と定められている。
１．原著論文　　　　　10ページ
２．研究報告　　　　　10ページ
３．技術・実践報告　　10ページ
４．総　　説　　　　　10ページ
５．資料・その他　　　10ページ

13．電子付録について 

　付録文書，音声，高解像度画像，動画などのファイルで，著作権の侵害とならないものを論文の付録として公開できる。
例えば，開発した尺度のpdfファイル，データ解析するためのMicrosoft Excelのファイルなどを J-STAGEの電子付録とし
て公開できる。なお，これらのファイルには，コピーライトを付記しておく。
　電子投稿システムのファイルアップロードのステップにおいて，ファイルの内容を「サプリメンタリーファイル
（Supplementary Files）」としてこれらのファイルをアップロードする。ファイル容量の上限は，合計10MBを推奨する。
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14．英語論文について 

　『日本看護研究学会雑誌』では，英語論文を受付しない。英語論文は，本学会が発行する国際英文ジャーナル Journal of 
International Nursing Research（JINR）で受付する。

　　この要項は，昭和59年12月１日より発効する。

　　附　　則
　　１）平成５年７月30日　一部改正実施する。
　　２）平成９年７月24日　一部改正実施する。
　　３）平成10年７月30日　一部改正実施する。
　　４）平成12年４月22日　一部改正実施する。
　　５）平成15年７月23日　一部改正実施する。
　　６）平成17年７月21日　一部改正実施する。
　　７）平成21年８月２日　一部改正実施する。
　　８）平成21年11月５日　一部改正実施する。
　　９）平成23年９月30日　一部改正実施する。
　　10）平成25年12月15日　一部改正実施する。
　　11）平成27年２月22日　一部改正実施する。
　　12）平成28年11月20日　一部改正実施する。
　　13）平成29年８月28日　一部改正実施する。
　　14）平成30年１月21日　一部改正実施する。
　　15）令和元年12月15日　一部改正実施する。
　　16）令和２年６月14日　一部改正実施する。
　　17）令和２年11月29日　一部改正実施する。
　　18）令和３年５月23日　一部改正実施する。
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事　務　局　便　り
１．2023年度会費納入のお願い
　2023年度会費納入のお願いをお送りしております。ご確認の上お早目のご納入をお願いいたします。
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