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要　　旨

　本研究は、プリセプターからみた新人看護師が抱える臨床判断の困難を明らかにすることを目的とした。
方法は、北陸地方病院Ａ総合病院において平成20年度にプリセプターを担った看護師を対象に行った。デ
ータ収集方法は、自由記述法による留置調査を実施した。分析方法は、質的記述的研究の手法を用いた。
　研究参加者は25名であった。プリセプターからみた新人看護師の臨床判断の困難には、新人看護師側の
要因として【病態アセスメント能力の未熟さ】【変化する症状への対応困難】【患者の病態像に応じた投薬
指示実行の判断困難】【看護技術の未熟さによる失敗や戸惑い】【多重課題への対応能力の弱さ】【説明責
任能力の不足】【思考や判断への志向の弱さ】の 7 項目があった。また、その他に【新人看護師のキャパ
シティーを超えた業務への配置】という臨床現場環境側の要因もあった。

はじめに
 臨床現場において、看護師は複数の患者を同時
に受け持つため多重課題に即応できる能力が必要
とされる 1 ）。新人看護師は、就職後に新人研修が
実施されるとはいえ、このような場に配属され早
急な対応が求められる現実が多いため適応に困難

を生じやすい 2 − 4 ）。
　厚生労働省は、2010年 4 月から新人看護職員研
修制度の整備を努力義務化し ５ ）、各施設では新人
看護師が速やかに臨床に適応できるよう様々な研
修体制を設けている。その一環として、プリセプ
ターシップを導入している施設は多い。プリセプ
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ターシップとは、 1 人の新人プリセプティー（学
習者）に対して、 1 人の先輩プリセプター（指導
者、実践のエキスパート）がマンツーマンでつき、
臨床教育を担当するオン・ザ・ジョブ・トレーニ
ングをいい ６ ）、プリセプターは新人看護師の身近
な先輩として様々な相談を担っている。しかしな
がら、新人看護師は恒常的な業務を遂行するだけ
でも手一杯な状況にあるため、マニュアル以外の
ことが生じると直ちに混乱に陥る現状が明らかに
なっている 7 ）。このような新人看護師が、自分自
身を冷静に振り返ることは難しいと言える。藤内
ら ８ ）は卒後の継続教育を、「効果的に行うには新
人看護師の実践能力の実態を客観的事実として解
明し、そこから教育的アプローチを検討する必要
がある」と述べている。そこで、現実に新人看護
師がどのような困難を抱えているかを客観的事実
として理解する必要がある。
　井部ら ９ ） は、 看護管理者が認知している新人
看護師の臨床実践能力の現状を明らかにした。そ
れによると、新人看護師はマニュアル通りでない
と出来ない、学校での勉強や経験が活かされない
という臨床実践能力の未熟さを挙げている。しか
し、新人看護師が臨床判断を困難にする具体的な
状況までは明らかになっていない。
　以上のことから、新人看護師が抱える臨床判断
の困難を具体的に明らかにすることは、新人看護
師が混乱に陥ることなく多重課題へ速やかに対応
できるための教育プログラム作成やプリセプター
シップの効果を上げることの一助となると考えた。
そこで本研究では、新人看護師が抱える臨床判断
の困難について、一番身近な存在であるプリセプ
ターが捉えた事実から明らかにすることを目的と
した。

用語の定義
　 1 ．臨床判断：患者のデータ、臨床的な知識及
び状況に関する情報が考慮され、直観的な過程お
よび認知的な熟考によって患者ケアについて決定
を下すこと10）。
　 2 ．新人看護師：看護基礎教育を終了し、初め
て医療機関に就職した看護師とする。
　 3 ．プリセプター：新人看護師が速やかに職場
と看護業務に適応できるように、一定期間、個別
的・継続的にサポートする先輩看護師とする。

研究方法
　 1 ．研究デザイン

　質的記述的研究とした。
　 2 ．対象者
　北陸地方Ａ総合病院において平成20年度にプリ
セプターを担った看護師とした。研究への参加依
頼は、Ａ総合病院看護部から紹介を受けたのち、
研究者らによって実施した。
　 3 ．データ収集方法
　質問内容は、 ベナー11） による「重要な臨床体
験を記録するためのガイドライン」を参考に「あ
なたは、新人看護師が患者への看護を実践する上
でどのような場面で判断に困ったり、悩んだりし
ていると感じましたか」について、研究参加者が
可能な限り詳細かつ自由に記載してもらうために
自由記述法による留置調査を実施した。なお、臨
床経験年数とプリセプター経験回数を任意で記載
してもらった。
　 4 ．調査期間
　平成21年 ５ 月から ６ 月
　 ５ ．分析方法
　分析に関しては質的記述的分析法12）を用いた。
回収した質問紙すべてを繰り返し読み込み、研究
の問いに対応した意味単位の文章を素データとし
た。素データをコード化、分類し、カテゴリー化
した。最後に各カテゴリー間の関係性を検討し、
構造化した。
　 ６ ．倫理的配慮
　対象者には研究の目的、方法を口頭と文書によ
って説明を行った。研究への参加は本人の自由意
思であること、研究参加の有無でその後不利益は
被らないこと、質問紙への記載内容のうち所属と
氏名は任意であること、記述された内容に関して
はプライバシーが守られること、研究成果は研究
目的以外には使用されないことについて説明した。
そして、説明を受けた後新たに生じる質問を想定
し、研究者らの連絡先を伝え、いつでも質問に答
える準備があることを説明した。
　記述した質問紙の投函をもって研究参加の同意
とした。なお、本研究はＡ病院看護部の承認を得
て実施した。
　 7 ．研究の厳密性
　分析結果が真実であることの信用性を確保する
ため、確実性については回答者25名のうち、質問
紙に氏名の記載があった 7 名からメンバーチェッ
クを受けた。チェックを受けるメンバーに分析過
程と研究結果を示し、 7 名全員から妥当であると
の返答を得た。また、データの解釈に偏見や歪み
を来さないために、研究メンバー間で何度もディ
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スカッションしつつ意味を確定した。さらに、分
析については質的研究に精通した研究者からスー
パーバイズを受けた。

結　　果
　 1 ．研究参加者の概要
　25名から回答を得ることができた。回答者の臨
床経験年数は、 3 〜 ５ 年が18名（72.0％）、 ６ 〜
10年が 4 名（16.0％）、11年以上が 3 名（12.0％）
だった。プリセプター経験回数は、1 回が15名（60.0
％）、 2 回が ５ 名（20.0％）、 3 回が ５ 名（20.0％）
であった。
　 2 ．プリセプターからみた新人看護師が抱える
臨床判断の困難
　25名の回答者の記述内容から質問の問いに対応
した意味単位を24個抽出して素データとした。素
データを抽出化し、コードとした。24個のコード
を分類し、カテゴリー化した結果、プリセプター
からみた新人看護師が抱える臨床判断の困難には、
【病態アセスメント能力の未熟さ】、【変化する症
状への対応困難】、【患者の病態像に応じた投薬指
示実行の判断困難】、【看護技術の未熟さによる失
敗や戸惑い】、【多重課題への対応能力の弱さ】、【説
明責任能力の不足】、【思考や判断への志向の弱さ】、
【新人看護師のキャパシティーを超えた業務への
配置】の ８ 個のカテゴリーが抽出された（表 1 ）。
　以降、カテゴリーは【】で、コードは〈〉で表
記し、素データは「」で表した。
　 1 ）【病態アセスメント能力の未熟さ】
　このカテゴリーは、 2 個のコードによって構成
された。
　素データ「新人看護師は、その患者がいつ疼痛
が増強し、どんな時に疼痛緩和が優先されるべき
時か、また一日のリズムを判断できずにいました」
は〈患者の病状予測ができない〉とコード化した。
素データ「状態がおちつかない患者を受け持つこ
とになった日、カンファレンスの前に『状態を把
握できなかったので見れません』と泣かれた。ど
こがわからなかったのか尋ねると『全部わかりま
せん』と返事が返ってきた」は〈病状が不安定な
患者のアセスメントが困難〉とコード化した。
　 2 ）【変化する症状への対応困難】
　このカテゴリーは、 4 個のコードによって構成
された。
　素データ「例えば口腔ケア、食事介助など先輩
看護師によってアセスメントや方法が違うため混
乱していた」は〈患者に合わせたケア方法の選択

困難〉とコード化した。素データ「夜勤明けの朝
の検温時、ある患者の空腹時血糖値が低値であっ
た。その患者に関しては、医師からの低血糖時の
指示が出ていなかった。新人看護師は一緒に夜勤
をしていた先輩に相談の上、主治医に連絡した。
〔…略…〕他の患者からのナースコールにも追わ
れて結局、低血糖発覚から 1 時間経過し、ようや
くブドウ糖を投与することができた」は〈患者の
症状に応じた速やかな対処行動ができない〉とコ
ード化した。素データ「入院してすぐに気管内挿
管した患者とのコミュニケーションに戸惑ってい
たと思います」は〈気管内挿管した患者とのコミ
ュニケーション困難〉とコード化した。素データ
「予定を立てるとその通りにしか行えず、患者の
訴えや状態変化に対応できなかった」は〈患者の
症状に応じた行動選択ができない〉とコード化し
た。
　 3 ）【患者の病態像に応じた投薬指示実行の判
断困難】
　このカテゴリーは、 3 個のコードによって構成
された。
　素データ「患者に起きる症状や業務に慌てて、
何回も投薬を間違えていた」は〈患者の症状に応
じた薬物投与方法が判断できない〉とコード化し
た。素データ「血圧高値時（に頓服を服用させる）
指示はあったが、（どの時点で）頓服を使用する
か判断もできず、他の看護師に相談するわけでも
なく、対処していなかった。指示はあるが、どの
程度まで様子を見てよいのかがわからず、そのう
ちに業務に追われて忘れてしまったのではないか」
は〈症状にあわせた薬物投与方法の対応困難〉と
コード化した。素データ「朝の申し送りの時に（頓
服薬について）このように使っていこうとカンフ
ァレンスをしていましたが、〔…略…〕他の先輩
看護師に聞いたりしてから患者にもう一度説明や
いつ頃の方が良いのかと答えるといった対応をし
ていました」は〈薬物投与のタイミングの判断困
難〉とコード化した。
　 4 ）【看護技術の未熟さによる失敗や戸惑い】
　このカテゴリーは、 2 個のコードによって構成
された。
　素データ「輸液ポンプと手動用（点滴ルート）
の違いが分からずに、手動用のルートを輸液ポン
プにセットしていましたが、院内研修と病棟でオ
リエンテーションを 2 度も行いましたが間違えて
しまいました」は〈点滴ルートの説明を何度受け
ても輸液ポンプ用と手動用の区別がつかない〉と
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表 1 　「プリセプターからみた新人看護師が抱える臨床判断の困難」の分析過程

No 素データ コード カテゴリー

1
新人看護師は、その患者がいつ疼痛が増強し、どんな時に疼痛緩
和が優先されるべき時か、また一日のリズムを判断できずにいま
した。

患者の病状予測ができ
ない

病態アセスメン
ト能力の未熟さ

2

状態がおちつかない患者を受け持つことになった日、カンファレ
ンスの前に「状態を把握できなかったので見れません」と泣かれ
た。どこがわからなかったのか尋ねると「全部わかりません」と
返事が返ってきた。

病状が不安定な患者の
アセスメントが困難

3 例えば口腔ケア、食事介助など先輩看護師によってアセスメント
や方法が違うため混乱していた。

患者に合わせたケア方
法の選択困難

変化する症状へ
の対応困難

4

夜勤明けの朝の検温時、ある患者の空腹時血糖値が低値であった。
その患者に関しては、医師からの低血糖時の指示が出ていなかっ
た。新人看護師は一緒に夜勤をしていた先輩に相談の上、主治医
に連絡した。しかし、血糖コントロールについては内分泌科医の
指示で行っているため指示を仰ぐよう促されたため、指示確認に
時間がかかった。しかも処方されたブドウ糖の内服は病棟ストッ
クがなく、薬剤部まで取りにいく必要があった。他の患者からの
ナースコールにも追われて結局、低血糖発覚から 1 時間経過し、
ようやくブドウ糖を投与することができた。

患者の症状に応じた速
やかな対処行動ができ
ない

５ 入院してすぐに気管内挿管した患者とのコミュニケーションに戸
惑っていたと思います。

気管内挿管した患者と
のコミュニケーション
困難

６ 予定を立てるとその通りにしか行えず、患者の訴えや状態変化に
対応できなかった。

患者の症状に応じた行
動選択ができない

7 患者に起きる症状や業務に慌てて、何回も投薬を間違えていた。
患者の症状に応じた薬
物投与方法が判断でき
ない

患者の病態像に
応じた投薬指示
実行の判断困難

８

血圧高値時（に頓服を服用させる）指示はあったが、（どの時点で）
頓服を使用するか判断もできず、他の看護師に相談するわけでも
なく、対処していなかった。指示はあるが、どの程度まで様子を
見てよいのかがわからず、そのうちに業務に追われて忘れてしま
ったのではないか。

症状にあわせた薬物投
与方法の対応困難

９

朝の申し送りの時（頓服薬について）このように使っていこうと
カンファレンスをしていましたが、実際に患者から「今、鎮痛剤
を飲んでもいいか」と聞かれるが、その患者は飲み始めてからど
れくらいで作用するのか、また、タイミングが分からず他の先輩
看護師に聞いたりしてから患者にもう一度説明やいつ頃の方が良
いのかと答えるといった対応をしていました。

薬物投与のタイミング
の判断困難

10

輸液ポンプと手動用（点滴ルート）の違いが分からずに、手動用
のルートを輸液ポンプにセットしていましたが、院内研修と病棟
でオリエンテーションを 2 度も行いましたが間違えてしまいまし
た。

点滴ルートの説明を何
度受けても輸液ポンプ
用と手動用の区別がつ
かない 看護技術の未熟

さによる失敗や
戸惑い

11

日勤帯でケアを拒否する患者に対してどうしていいか困っていた。
ベッド上臥床している患者で、毎日「イヤイヤ」とケアを断るの
が口癖だが、ケア後は「良かった、ありがとう」と言う。患者の
同意を得られないが、ケアしない訳にはいかないという風に困っ
ているようだった。

ケアに拒否的な患者に
有効なケアを見つけ出
すことができない
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No 素データ コード カテゴリー

12
新人看護師をサポートするために二人一組で夜勤をしていた時、
ナースコールが複数同時になった。新人看護師は、誰から対応す
ればよいのか戸惑っていた。

同時に鳴り出した複数
のナースコールに対し
て優先順位の判断困難

多重課題への対
応能力の弱さ

13

長日勤帯や朝方の多忙時は多くの業務に追われているのと、いく
つかの患者の異常や訴えが重なったりすることが多くあるため、
どれからどう対処してよいか戸惑っているように感じることがよ
くある。

少人数スタッフ体制時
における複数患者の異
常への対応困難

14

患者と 1 対 1 で関わるという場面より複数の患者を受け持って、
優先順位をつけて働くということに悩んでいることが多かったで
す。実際食事の時間帯など慌しく動いていましたし、本人からも

「優先順位をつけて動くことが難しい」という声を聞きました。

複数患者を受け持つ時
のケアの優先順位が決
定できない

15 同じケアでも、「○さん（別の看護師）はこうだった」と患者よ
り指摘されて困っていた。

ケア方法の相違を指摘
された時、即座に説明
する内容を判断できな
い

説明責任能力の
不足

16

患者が自分の判断で「この薬は飲みたくない」と拒否した時に、
どう説得したらいいのか困っていた 。（ その患者は ）頑固で言い
出すと聞かない性格だったので 、（ 新人看護師は ）どう対応して
いいのかわからないようだった。

服薬拒否の患者に説明
する内容を組み立てら
れない

17

女性に尿道カテーテルを挿入したが、尿の流出がなく患者が「ト
イレに行ったところ」というので一旦固定して尿の流出を待った。
尿の流出はなく違和感を訴えられ、カテーテルを抜去して再挿入
をした。この時、膣に入れてしまったため、患者にどのように説
明と謝罪をしたらよいか困っていた。

誤った手技で患者に侵
襲を与えた時の謝罪方
法の迷い

18 自分のことを患者に指摘されたり文句を言われたりすると、真っ
白になって対応できないみたいだ。

自己の看護行為に対す
る患者の苦情への対応
困難

19

患児のバイタルサインを測る時に 、（ 患児に ）大泣きされて正確
な値を測れず、何度もベッドサイドへ行き、母親から「何か変な
のですか、異常があるのですか」と質問されたが返事に困り、何
も言わずに帰ってきてしまった。

患児へのケア時母親へ
の理由説明の戸惑い

20 白黒はっきりしたことしか行動できず、状況がかわると自分で判
断できず同じような質問を繰り返していた。

明確な判断基準がない
と判断できない

思考や判断への
志向の弱さ

21

患者のバイタルサインに異常があった時（発熱や血圧の変動など）
や、嘔気、腹痛の訴えがあり、対処が必要だと思ってはいるが、

（ 医師からの ）具体的な指示が無い時に困っていると思うことが
よくあった。

患者から状態変化の訴
えがあった時医師の指
示なしでは行動ができ
ない

22
バイタル測定で（患児が）泣いていると、（患児が）落ち着いた
時や寝ている時に出直して測定しても良いものかどうか判断でき
ない。

バイタルサインの測定
時刻を患者の状況に応
じて前後にずらすこと
ができない

23

日勤帯でIVH回路交換やガーゼ交換の人数が多く、仕事をこなせ
ていない状況。その間にもケアやナースコールの対応、時間毎の
投薬など手一杯で困っている表情。業務量が多く、新人看護師が
こなせる範囲を越えている。

新人看護師の能力を超
える業務量が課せられ
対応できない 新人看護師のキ

ャパシティーを
超えた業務への
配置

24
長日勤帯で患者の静脈ラインの接続が外れ、床が血だらけになっ
ている場面。患者の状態把握がすぐに出来ず、どうしてよいか分
からず困っていた。

同僚の支援を得られな
い状況下で緊急事態が
生じ、対応できない
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コード化した。素データ「日勤帯でケアを拒否す
る患者に対してどうしていいか困っていた。〔…
略…〕患者の同意を得られないが、ケアしない訳
にはいかないという風に困っているようだった」
は〈ケアに拒否的な患者に有効なケアを見つけ出
すことができない〉とコード化した。
　 ５ ）【多重課題への対応能力の弱さ】
　このカテゴリーは、 3 個のコードによって構成
された。
　素データ「新人看護師をサポートするために二
人一組で夜勤をしていた時、ナースコールが複数
同時になった。新人看護師は、誰から対応すれば
よいのか戸惑っていた」は〈同時に鳴り出した複
数のナースコールに対して優先順位の判断困難〉
とコード化した。素データ「長日勤帯や朝方の多
忙時は多くの業務に追われているのと、いくつか
の患者の異常や訴えが重なったりすることが多く
あるため、どれからどう対処してよいか戸惑って
いるように感じることがよくある」は〈少人数ス
タッフ体制時における複数患者の異常への対応困
難〉とコード化した。素データ「患者と 1 対 1 で
関わるという場面より複数の患者を受け持って、
優先順位をつけて働くということに悩んでいるこ
とが多かったです。〔…略…〕本人からも『優先
順位をつけて動くことが難しい』という声を聞き
ました」は〈複数患者を受け持つ時のケアの優先
順位が決定できない〉とコード化した。
　 ６ ）【説明責任能力の不足】
　このカテゴリーは、 ５ 個のコードによって構成
された。
　素データ「同じケアでも、『○さん（別の看護師）
はこうだった』と患者より指摘されて困っていた」
は〈ケア方法の相違を指摘された時、即座に説明
する内容を判断できない〉とコード化した。素デ
ータ「患者が自分の判断で『この薬は飲みたくな
い』と拒否した時に、どう説得したらいいのか困
っていた。（その患者は）頑固で言い出すと聞か
ない性格だったので、（新人看護師は）どう対応
していいのかわからないようだった」は〈服薬拒
否の患者に説明する内容を組み立てられない〉と
コード化した。素データ「女性に尿道カテーテル
を挿入したが、〔…略…〕尿の流出はなく違和感
を訴えられ、カテーテルを抜去して再挿入をした。
この時、膣に入れてしまったため、患者にどのよ
うに説明と謝罪をしたらよいか困っていた」は〈誤
った手技で患者に侵襲を与えた時の患者への謝罪
方法の迷い〉とコード化した。素データ「自分の

ことを患者に指摘されたり文句を言われたりする
と、真っ白になって対応できないみたいだ」は〈自
己の看護行為に対する患者の苦情への対応困難〉
とコード化した。素データ「患児のバイタルサイ
ンを測る時に、（患児に）大泣きされて正確な値
を測れず、何度もベッドサイドへ行き、母親から
『何か変なのですか、異常があるのですか』と質
問されたが返事に困り、何も言わずに帰ってきて
しまった」は〈患児へのケア時母親への理由説明
の戸惑い〉とコード化した。
　 7 ）【思考や判断への志向の弱さ】
　このカテゴリーは、 3 個のコードによって構成
された。
　素データ「白黒はっきりしたことしか行動でき
ず、状況がかわると自分で判断できず同じような
質問を繰り返していた」は〈明確な判断基準がな
いと判断できない〉とコード化した。素データ「患
者のバイタルサインに異常があった時（発熱や血
圧の変動など）や、嘔気、腹痛の訴えがあり、対
処が必要だと思ってはいるが、（医師からの）具
体的な指示が無い時に困っていると思うことがよ
くあった」は〈患者から状態変化の訴えがあった
時医師の指示なしでは行動ができない〉とコード
化した。素データ「バイタル測定で（患児が）泣
いていると、（患児が）落ち着いた時や寝ている
時に出直して測定しても良いものかどうか判断で
きない」は〈バイタルサインの測定時刻を患者の
状況に応じて前後にずらすことができない〉とコ
ード化した。　
　 ８ ）【新人看護師のキャパシティーを超えた業
務への配置】
　このカテゴリーは、 2 個のコードによって構成
された。
　素データ「日勤帯でIVH回路交換やガーゼ交換
の人数が多く、仕事をこなせていない状況。その
間にもケアやナースコールの対応、時間毎の投薬
など手一杯で困っている表情。業務量が多く、新
人看護師がこなせる範囲を越えている」は〈新人
看護師の能力を超える業務量が課せられ対応でき
ない〉とコード化した。素データ「長日勤帯で患
者の静脈ラインの接続が外れ、床が血だらけにな
っている場面。患者の状態把握がすぐに出来ず、
どうしてよいか分からず困っていた」は〈同僚の
支援を得られない状況下で緊急事態が生じ、対応
できない〉とコード化した。
　 3 ．カテゴリー間の関係性（図 1 ）
　 ８ 個のカテゴリーを平面上に並べ、各カテゴリー
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間の関係性を検討し、構造化を行った。新人看護
師は、【病態アセスメント能力の未熟さ】のため、
患者の【変化する症状への対応困難】、【患者の病
態像に応じた投薬指示実行の判断困難】を来し個
別性に応じた患者ケアを行えないでいた。また同
時に、【病態アセスメント能力の未熟さ】は、多
様で複雑な患者ケアにおいて優先順位を決定しな
がら行動する【多重課題への対応能力の弱さ】と、
その根拠を患者に対して説明する【説明責任能力
の不足】にも影響していた。そして、【看護技術
の未熟さによる失敗や戸惑い】のため、新人看護
師の【多重課題への対応能力の弱さ】、【説明責任
能力の不足】を来していた。これらすべての根底
には【思考や判断への志向の弱さ】があった。以
上のことは新人看護師側の要因であった。
　その一方で、プリセプターは、〈新人看護師の
能力を超える業務量が課せられ対応できない〉や
〈同僚の支援を得られない状況下で緊急事態が生
じ、対応できない〉と捉え、【新人看護師のキャ
パシティーを超えた業務への配置】として臨床現
場環境側の要因を理解していた。そして【新人看
護師のキャパシティーを超えた業務への配置】は、
新人看護師の 7 つのカテゴリー全体に悪影響を及
ぼしていると考えられた。

考　　察
　本研究の結果から、新人看護師の臨床判断を困
難にする要因が明らかとなった。そこで、解決策
を見出すためにカテゴリー毎に考察する。その上

で、カテゴリー間の関係性から新人看護師への教
育方法について考察する。
　 1 ．新人看護師の臨床判断を困難にしている要
因
　 1 ）【病態アセスメント能力の未熟さ】
　【病態アセスメント能力の未熟さ】は、「新人
看護師は、その患者がいつ疼痛が増強し、どんな
時に疼痛緩和が優先されるべき時か、また一日の
リズムを判断できずにいました」が示すように、
新人看護師は患者の疾病に関する病理・病態像の
理解力不足とアセスメントの不十分さから、患者
の疼痛がどのようなメカニズムによって出現して
いるのか、どれくらいの間隔で起こっているのか
を理解できず、具体的な患者ケアを判断できず戸
惑っていることが推察できる。従って、新人看護
師はプリセプターの支援を受けながら、自分が受
け持つ患者一人ひとりの病理・病態像、薬理、治
療方針等を含めた知識を学習すること、患者の変
化に即応できるよう綿密なアセスメントを行う習
慣をつける努力が求められるだろう。
　 2 ）【変化する症状への対応困難】
　【変化する症状への対応困難】は、〈気管内挿
管した患者とのコミュニケーション困難〉や「夜
勤明けの朝の検温時、ある患者の空腹時血糖値が
低値であった〔…略…〕」が示すように、新人看
護師は患者に生じている症状の変化に応じた看護
実践に困難を抱えている現状が推察できる。看護
師には基本的な病理・病態像を理解した上で、日
常的な変化や進行・増悪した場合を予測しながら

図 1 　「プリセプターからみた新人看護師が抱える臨床判断の困難」の構造

【　】カテゴリー
　←　影響の方向【新人看護師のキャパシティーを超えた業務への配置】

【思考や判断への志向の弱さ】

【看護技術の未熟さによる失敗
や戸惑い】

【患者の病態像に応じた投薬
指示実行の判断困難】

【説明責任能力の不足】

【多重課題への対応能力の弱さ】【変化する症状への対応困難】

【病態アセスメント能力の未熟さ】

（新人看護師側の要因）

（臨床現場環境の要因）
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行動することが求められる。このことについても
前項と同様に一人ひとりの病理・病態像を理解し、
起こり得る変化を想定しながら対応する訓練を積
むことが大切であろう。
　 3 ）【患者の病態像に応じた投薬指示実行の判
断困難】
　【患者の病態像に応じた投薬指示実行の判断困
難】は、「血圧高値時（に頓服を服用させる）指
示はあったが、（どの時点で）頓服を使用するか
判断もできず、〔…略…〕」が示すように、新人看
護師は、目の前の患者の症状に対し医師からの投
薬指示を実行して良いのかどうかの判断が困難で
あると推察できる。薬物療法は、患者にとって病
気回復と症状緩和のため大切な治療法であり、看
護師には治療によって最大効果を引き出すための
援助と同時に副作用への早期対応が求められる。
しかし、新人看護師は薬理作用の機序や薬物動態
の基礎知識が不十分であるため、判断できないと
考えられる。このことについても前述したように
患者の一人ひとりの綿密なアセスメントをし、一
人ひとりの薬物療法の適用方法を事前学習し、日々
の患者の変化に対応できるよう準備しておくこと
が大切である。
　 4 ）【看護技術の未熟さによる失敗や戸惑い】
　【看護技術の未熟さによる失敗や戸惑い】は〈ケ
アに拒否的な患者に有効なケアを見つけ出すこと
ができない〉が示すように、新人看護師は個々の
看護技術が未熟であることや駆使できる技術も乏
しいため患者の前で器械操作ができなかったり、
ケアを拒否する患者に出会ったりするとどう対処
して良いか途方に暮れる。井部らの調査でも新人
看護師の看護技術の未熟さが指摘されているが、
「10か月の臨床経験で治療・処置に伴う看護技術
は〔…略…〕一通りできるまでに成長する」９ ）と
評価している。しかし、看護師に求められる日常
生活援助技術や診療の補助技術はティピカルな基
本技術ではなく応用がほとんどである。たとえ同
じ種類の看護技術であっても、適応する患者によ
って臨機応変な対応が求められる。そのため、新
人看護師への指導は一人ひとりを丁寧にアセスメ
ントさせ、起こり得る事態を予測させること、必
要な技術は事前にマスターさせることなどが必要
である。
　 ５ ）【多重課題への対応能力の弱さ】
　【多重課題への対応能力の弱さ】は、〈同時に
鳴り出した複数のナースコールに対して優先順位
の判断困難〉が示すように、新人看護師は状況判

断、自分の行動を決定していく能力が未熟である。
ベナーは、自分の看護実践を捉え始める一人前レ
ベルで、ようやく臨床での不測の事態に対応し、
管理する能力が持て、それ以前のレベルでは患者
に生じる重要な状況はほとんど理解できないと述
べている11）。また、森はベテラン看護師（臨床経
験 ５ 年以上の看護師）になると 1 つの状況に対し
ていくつもの推論のもと対応できると述べている13）。
つまり、臨床経験 1 年未満の新人看護師では、多
重課題へ即応は困難であるといえる。新人看護師
が、優先順位を決定して効率的な看護活動が行え
るようになるには、現実に即した多様で複雑な患
者や状況を設定し、シミュレーションする演習の
機会を作ることが効果的だろう。
　 ６ ）【説明責任能力の不足】
　【説明責任能力の不足】は、「同じケアでも、『○
さん（別の看護師）はこうだった』と患者より指
摘されて困っていた」が示すように、新人看護師
は、自分の看護実践の根拠を説明する方法に戸惑
う現状が伺える。また、本研究結果から何も説明
しないまま患者の傍から立ち去る姿も見受けられ
た。これらの原因には、病理・病態像の理解力不
足とアセスメントの不十分から患者ケアの目的も
十分理解できていないことが推測される。そのた
め、新人看護師は患者ケアの目的や内容を十分理
解をしてからベッドサイドに向かうことが大切で
ある。そして、プリセプターはその内容を事前に
確認することが効果的であると考える。
　 7 ）【思考や判断への志向の弱さ】
　【思考や判断への志向の弱さ】は、〈患者から
状態変化の訴えがあった時医師の指示なしでは行
動ができない〉が示すように、新人看護師の思考・
判断能力の未熟さが推測できる。新人看護師は、
自分の判断のもとで決定していくというよりも医
師の指示や看護マニュアルを頼りに行動している
現状があった。特に〈バイタルサインの測定時刻
を患者の状況に応じて前後にずらすことができな
い〉は、看護行為を決まりきった日常の仕事と捉
える傾向にあり、その目的を十分に把握できてい
ないことも伺えた。黒田は、「看護師には患者の
身になって必死に理解しようと努力することが必
要であり、その上で集められた情報から解釈、判
断、推理・推論を（するという）論理的な思考過
程を踏みながら行うことが大切である」14）と述べ
ている。この思考過程が看護展開の最初のステッ
プであり看護実践の基盤である。そのため、新人
看護師にとって、思考・判断能力の未熟さは最も
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重要な課題であると言える。
　 ８ ）【新人看護師のキャパシティーを超えた業
務への配置】
　【新人看護師のキャパシティーを超えた業務へ
の配置】は「日勤帯でIVH回路交換、〔…略…〕
業務量が多く、新人看護師がこなせる範囲を越え
ている」が示すように、新人看護師がどれだけ努
力しても対応しきれない業務の量と質であること
をプリセプターは認めており、新人看護師を取り
巻く臨床現場環境にも問題のあることが明らかと
なった。この部分の指摘は、井部ら ９ ） の調査に
はなかった。つまり、プリセプターは、新人看護
師の良き理解者であると同時に看護実践者として
同じ体験を共有しているから言えることではない
かと考えられる。
　 2 ．各カテゴリー間の関係性からみえてきたも
の　―新人看護師教育への示唆―
　【変化する症状への対応困難】、【患者の病態像
に応じた投薬指示実行の判断困難】、【多重課題へ
の対応能力の弱さ】、【説明責任能力の不足】は、
新人看護師の主として病理・病態像や薬物に関す
る知識の不足による【病態アセスメントの能力の
未熟さ】に起因するものと思われる。そのため、
新人看護師は看護師としての基本的な知識と一人
ひとりの患者への応用力を地道に学習し身につけ
るしかないであろう。そして、プリセプターは、
新人看護師が着実に応用力を習得しているかを適
宜確認していくことが必要である。
　【変化する症状への対応困難】は、【多重課題
への対応能力の弱さ】と【説明責任能力の不足】
のそれぞれと互いに作用していると思われる。同
時に、【患者の病態像に応じた投薬指示実行の判
断困難】も、【多重課題への対応能力の弱さ】と【説
明責任能力の不足】のそれぞれと互いに作用して
いると思われる。これらのことから、病理・病態
像の理解力やアセスメント能力を習得すること、
現実に即した多様で複雑な患者や状況を設定した
シミュレーションを繰り返し行うことが必要であ
ると考える。このことによって説明責任能力も育
成されると考える。
　【多重課題への対応能力の弱さ】、【説明責任能
力の不足】は、【看護技術の未熟さによる失敗や
戸惑い】に起因するものと思われる。そのため、
新人看護師は、先の学習の他に【看護技術の未熟
さによる失敗や戸惑い】についても科学的根拠と
先輩看護師の実践を観察しつつ、身に付けること
が大切であろう。その事が【多重課題への対応能

力の弱さ】と【説明責任能力の不足】を克服する
堅実な努力といえる。
　上述の持続的な努力が、新人看護師の思考力や
判断力を強化し、【思考や判断への志向の弱さ】
の克服につながるだろう。
　また、新人看護師のいる臨床現場環境の調整に
責任ある者は、新人看護師がパニックに陥らずに
1 つ 1 つの課題に取り組めるようプリセプターの
支援の継続、【新人看護師のキャパシティーを超
えた業務への配置】になる要因を極力少なくする
努力が必要であるといえる。
　 3 ．研究の限界と今後の課題
　本研究の限界は、調査施設が 1 施設であり、調
査方法として自由記述によるデータ収集方法をと
ったためデータ産出が十分とは言えなかった。し
たがって、今後は半構成的面接によるデータ収集
が必要であると考える。また、新人看護師とその
プリセプターを対応させて調査を行うことが実態
をより鮮明に浮き上がらせることになると考える。
そして、新人看護師の現状を具体的に把握し、施
設に応じた教育プログラムを開発していく必要が
ある。

まとめ
　本研究はプリセプターからみた新人看護師が抱
える臨床判断の困難を明らかにすることを目的と
し、以下の結果を得た。
　 1 ．プリセプターからみた新人看護師が抱える
臨床判断の困難には、新人看護師側の要因として
【病態アセスメント能力の未熟さ】、【変化する症
状への対応困難】、【患者の病態像に応じた投薬指
示実行の判断困難】、【看護技術の未熟さによる失
敗や戸惑い】、【多重課題への対応能力の弱さ】、【説
明責任能力の不足】、【思考や判断への志向の弱さ】
の 7 項目があった。
　 2 ．臨床現場環境側の要因として【新人看護師
のキャパシティーを超えた業務への配置】があっ
た。
　 3 ．新人看護師の【思考や判断への志向の弱さ】
の克服には、病理・病態像の理解力やアセスメン
ト能力を習得すること、現実に即した多様で複雑
な患者や状況を設定したシミュレーションを繰り
返し行うことが必要であると示唆された。
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