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要　　旨

　糖尿病看護認定看護師のチーム活動と個別活動の実態，および看護師としての役割認識を明らかにする
ことを目的に、糖尿病看護認定看護師303名を対象に自記式質問紙調査を実施した。
　その結果、回答のあった157名（回収率51.8％）のうち、認定看護師として活動している者は82.1%であ
った。活動内容450件が抽出され、院内では、チーム活動は「スタッフ教育」「コンサルテーション」「糖
尿病教室の企画運営」などの 8 活動245件、個別活動は「外来療養相談」「フットケア」の 2 活動140件で
あった。院外では、チーム活動25件、個別活動40件であった。糖尿病チーム医療における看護師としての
役割認識は、 2 つの肯定的認識と 7 つの否定的認識に大別された。「チーム実践における看護師としての
心構え」等の肯定的認識に対し、「医師との関係における困難感」や「組織や上司の理解不足」等の否定
的認識が 7 割以上と多かった。今後はチーム活動における看護師の役割認識という視点に着眼する重要性
が示された。

はじめに
　糖尿病看護認定看護師は、熟練した糖尿病看護
ケア実践のモデルとして、そしてチーム医療にお
ける看護職の中心的存在として位置づけられてお
り、その実践は糖尿病医療において重要な役割を
果たしている。糖尿病看護認定看護師の資格制度

が誕生してから十数年が経過し、2014年 7 月 4 日
現在552名が登録されている 1 ）。2014年度の開講
は 5 教育機関、受講定員数132名であり、今後さ
らなる養成が期待されている 1 ）。糖尿病看護認定
看護師（以下、認定看護師と記す）とは、糖尿病
の看護分野において、熟練した看護技術と知識を
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用いて水準の高い看護実践のできる看護師として、
臨床経験 5 年以上で、既定の教育を受け、日本看
護協会の認定審査に合格し糖尿病の看護分野にお
いて、熟練した看護技術と知識を有することが認
められた者である 2 ）。認定看護師は看護現場にお
ける看護ケアの広がりと質の向上をはかることを
目的とし、 3 つの役割、すなわち個人、家族及び
集団に対して、熟練した看護技術を用いて水準の
高い看護を実践（実践）、看護実践を通して看護
職に対し指導（指導）、看護職に対しコンサルテ
ーション（相談）をもつ 1 ）とされている。
　認定看護師としての活動については、個々の活
動やチーム内での働きについて看護師個人の活動
報告3 − 5 ）はなされてきた。また、認定看護師・専
門看護師所属施設における糖尿病教育プログラム
の実態 6 ） や専門看護師・ 認定看護師によるイン
スリン療法を行う患者への実践知 7 ） など認定看
護師が携わる活動や実践知について焦点を絞った
報告もある。日本看護協会による2012年認定看護
師の活動及び成果に関する調査報告 8 ） では、 認
定看護師の実践や意識について報告された。
　近年、チーム医療が重要視されているため、認
定看護師のチーム活動と個別活動という ２ つの視
点からその実態を明らかにすることが、チーム医
療の現状把握に繋がるのではないかと考えた。こ
の ２ つの活動は異なる性質をもつと考えられるた
め、研究では、これらを以下のように定義した。
「チーム活動」は看護チームや医療チームにおけ
るメンバーとしての活動やチームを活性化するな
どの活動、「個別活動」は看護師自身のスキルを
用いて個々の患者にはたらきかける個別的な看護
ケアである。
　一方、チームにおいて認定看護師への期待が高
まっている。しかし、その役割遂行における思い
や考え、つまり役割認識の実態については明らか
ではない。糖尿病チームにおいて、看護職は最も
スタッフ数が多い職種であり、看護独自の専門性
からも、その役割は重要である。看護職において
指導的立場である認定看護師についてその役割認
識を明らかにすることは、糖尿病看護ならびに糖
尿病チーム医療を推進する一助となると考えられる。
　本研究の目的は糖尿病看護認定看護師のチーム
活動と個別活動の実態、および看護師としての役
割認識を明らかにすることである。

方　　法
　 １ ．対象および調査期間

　対象は、2012年 5 月の時点で、日本看護協会ホ
ームページに公表されている糖尿病看護認定看護
師303名であった。これら看護師の所属施設の看
護責任者あてに研究依頼文書を送付し、認定看護
師の自由意思による自記式質問紙への回答を依頼
した。調査期間は2012年 5 ～ 6 月であった。
　 ２ ．データ収集方法
　無記名の自記式質問紙調査とし、以下について
回答を依頼した。
　 １ ）属性
　性別、年齢、臨床看護経験年数、糖尿病看護経
験年数、糖尿病看護認定看護師としての経験年数、
職位、施設所在地、施設病床数について、多肢選
択肢法にて回答を求めた。
　 ２ ）認定看護師としての活動の実態
　⑴　認定看護師の資格を生かした活動の程度
「とても活発に活動している」、「ある程度は活動
している」、「あまり活動していない」、「ほとんど
活動していない」の 4 段階評定尺度にて回答を求
めた。
　⑵　認定看護師としての活動の頻度
　⑶　活動の具体的内容
　⑷　認定看護師として活動できていない場合は
その具体的状況
　⑵⑶⑷については、自由記載による回答を求め
た。
　 ３ ）糖尿病チーム活動における看護師としての
役割認識
　看護師としての役割遂行における思いや考えに
ついて、自由記載による回答を求めた。
　 ３ ．データ分析方法
　属性および資格を生かした活動の程度および頻
度については単純集計を行った。活動の具体的内
容は質的に分析し、類似の性質をまとめカテゴリ
ー化し、チーム活動と個別活動に分類し集計した。
また糖尿病チーム医療における看護師としての役
割認識は質的に分析し、類似の性質をまとめカテ
ゴリー化し集計した。
　 ４ ．倫理的配慮
　本研究は金沢大学医学倫理審査委員会（承認番
号359）の承認を受け実施した。本研究は無記名
であり個人や施設が特定されないこと、看護部門
責任者より対象者へ解答を依頼するプロセスをと
るが、回答はあくまでも本人の自由意思であり、
本人が直接研究者へ調査用紙を返送することとし、
これをもって本研究に同意を得たものとすること、
データは研究目的のみに使用し、研究終了後速や
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かに破棄すること、研究結果については学会およ
び論文等にて公表することについて、送付した依
頼文に明記した。

結　　果
　 １ ．対象者の属性（表 １ ）　
　糖尿病看護認定看護師303名のうち157名（回収
率51.8％）より回答があった。性別は女性153名（97.5
％）、 年齢は40歳代が最も多く72名（45.9％） で

あった。臨床看護師経験年数は10年以上20年未満
が79名（50.3％）、 糖尿病看護経験年数は10年以
上20年未満が98名（62.4％）、 認定看護師経験年
数は 3 年目未満が83名（52.9％）、 職位はスタッ
フが60名（38.2％）とそれぞれ最も多かった。施
設所在地は関東・甲信越55名（35.0％）が最も多く、
施設病床数は300床以上が125名（79.6％）であった。
　 ２ ．認定看護師としての活動の実態
　 １ ）認定看護師の資格を生かした活動の程度
　「とても活発に活動している」23名（14.6%）「あ
る程度は活動している」106名（67.5%）、「あまり
活動していない」20名（12.7%）「ほとんど活動し
ていない」 7 名（4.5％）、無回答 1 名（0.6％）で
あった。
　 ２ ）認定看護師としての活動の頻度
　37名の記載があった。週 1 回が17名（46.0％）
と最も多く、 週 2 回が 5 名（13.5％）、 週 3 ～ 4
回が 5 名（13.5％）、毎日が 2 名（5.4％）であり、
最低でも週 1 回以上の活動頻度は計29名（78.4%）
であった。また、月 3 ~ 4 回が 2 名（5.4％）、月
1 ~ 2 回が 6 名（16.2％）であった。
　 ３ ）糖尿病看護認定看護師としての具体的なチ
ーム活動と個別活動の内容
　自由記載より450件の活動が抽出された。内訳は、
院内活動385件、院外活動65件であった。
　院内活動は、多い順に、「外来療養相談」84件、
「スタッフ教育」69件、「フットケア」56件、「コ
ンサルテーション」52件、「糖尿病教室の企画運営」
28件、「病棟の糖尿病ケア体制や患者ケアにかか
わる活動」27件、「施設内のラウンドや総括的な
活動」20件、「糖尿病チームとしての活動」 9 件、
「糖尿病透析予防に関わる活動」 8 件、「糖尿病
委員会の企画運営」7 件であった。5 件未満を「そ
の他」とし、インスリン注射に関連したインシデ
ントに対する取り組み、患者会活動、マニュアル
作り、システムづくりなどあわせて25件であった。
この院内活動のうち、看護師としてのチーム活動
は、「スタッフ教育」「コンサルテーション」「糖
尿病教室の企画運営」「病棟の糖尿病ケア体制や
患者ケアにかかわる活動」「施設内のラウンドや
総括的な活動」「糖尿病透析予防に関わる活動」
の 8 活動245件、個別活動は、「外来療養相談」「フ
ットケア」の 2 活動140件であった。
　院外活動65件の内訳は、「講義の講師」26件、「研
究会等の企画と実施」13件、「教育や育成」 8 件
等であり、チーム活動は25件、個別活動は40件で
あった。

表 １ 　対象者の属性
n=157

属　性　区　分 人数 （％）

性　　別
男性 4 （ 2.5）
女性 153 （97.5）

年　　齢

20歳代 2 （ 1.3）
30歳代 63 （40.1）
40歳代 72 （45.9）
50歳代 20 （12.7）

看護師の臨
床経験年数

10年未満 10 （ 6.4）
10年以上20年未満 79 （50.3）
20年以上30年未満 58 （36.9）
30年以上 10 （ 6.4）

糖尿病看護
の経験年数

５ 年未満 7 （ 4.5）
５ 年以上10年未満 40 （25.5）
10年以上20年未満 98 （62.4）
20年以上 12 （ 7.6）

認定看護師
としての経
験年数

３ 年以上 70 （44.6）
３ 年未満 83 （52.9）
無回答 4 （ 2.5）

取得学位
なし 121 （77.1）
学士 25 （15.9）
修士 11 （ 7.0）

職　　位

看護師長 11 （ 7.0）
副看護師長 36 （22.9）
主任 46 （29.3）
スタッフ 60 （38.2）
教員 3 （ 1.9）
その他 1 （ 0.7）

施設所在地

北海道・東北 20 （12.7）
関東・甲信越 55 （35.0）
東海・北陸 25 （15.9）
近畿 22 （14.0）
中国・四国 11 （ 7.0）
九州・沖縄 23 （14.6）
無回答 1 （ 0.6）

施設の
病床数

300床未満 32 （20.4）
300床以上 125 （79.6）
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　 ４ ）認定看護師として活動できていない看護師
の具体的状況
　「あまり活動していない」と「ほとんど活動し
ていない」をあわせると活動していない者は27名
であり、その全員に記載があった。「病棟業務が
多忙」が11名（40.7％）、「外来業務が多忙」 6 名
（22.2%）、「管理業務が多忙」 3 名（11.1%）であ
り、あわせると 7 割以上が多忙との回答であった。
「上司の活動許可がない」5 名（18.5%）であった。
３ ．糖尿病チーム活動における看護師としての役
割認識（役割遂行における思いや考え）
　91名が自由記載に回答しており103件の認識が
抽出された。これらより 9 カテゴリーが見出され、
肯定的認識 2 カテゴリーと否定的認識 7 カテゴリ
ーに大別された。肯定的認識は、「チーム実践に
おける看護師としての心構え」、「チーム活動が上
手くできている実感」、否定的認識は、「医師との
関係における困難感」、「組織や上司の理解不足」、
「チーム調整が難しく負担感」、「認定看護師とし
ての力量不足」、「認定看護師としての活動時間不
足」、「医療スタッフ全体の意識の低さ」、「看護師
の認識および力量の課題」であった。肯定的認識
は29件（28.2%）、否定的認識は74件（71.8%）で
あり、各カテゴリーの件数については図 1 に示し
た。また、これら 9 カテゴリーからなる糖尿病チ
ーム活動における看護師としての役割認識の詳細
は表 2 に示した。

考　　察
　 １ ．認定看護師としてのチーム活動と個別活動
の実態

　 8 割以上の認定看護師が資格を生かし活動して
おり、糖尿病チームメンバーとしての組織内外で
の活動が明らかになった。週 1 回の活動が回答者
の半数近くであり、週 1 回以上の活動頻度をあわ
せると 6 割以上であった。また、活動内容につい
ては、院内活動では看護師個人として行う糖尿病
の療養相談やフットケアのような活動と、コンサ
ルテーション、スタッフ教育、糖尿病教室の企画
運営などのチーム活動が並行して挙げられていた。
その他に挙げられた活動内容も含むと、個別活動
よりチームとしての活動が多い実態であった。さ
らに院外活動が65件あり、件数としては外来療養
相談とスタッフ教育に次いで 3 番目に多く、施設
外活動でも多忙な実態が明らかになった。院外で
は講義の講師が圧倒的に多く個別活動の方が勝っ
ていた。2012年の日本看護協会による認定看護師
の調査 8 ）（以下調査とする）においても、活動範
囲は施設外も含むと回答したのは71.7％と報告さ
れている。施設外活動では個別活動である講義が
最も多く、先行の調査 7 ） と同様であった。研修
会の企画運営や行政・政策に関わること、学会活
動など、施設外でも個別活動とチームとしての活
動を並行して行っており幅広く活躍している実態
が明らかとなった。
　データ収集した2012年 5 ~ 6 月は、糖尿病チー
ムに対する糖尿病透析予防指導管理料の算定が 4
月に始まった直後の時期であった。それでも透析
予防に関わる活動は 8 件ではあるが示されており、
新たな変化に迅速に対応していく姿勢がうかがえ
た。
　しかし17.2%が認定看護師として活動できてい

図 １ 　糖尿病チーム活動における看護師としての役割認識

◎肯定的認識　▲否定的認識
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表 ２ 　糖尿病チーム活動における看護師としての役割認識

カテゴリー 具体的内容

◎チーム実践における
看護師としての心構え

・チームの調整役である実感
・患者に最も近い存在としてよりよい患者支援をしていく意思

▲医師との関係における
困難感

・医師との信頼関係の作り方が難しいが重要
・糖尿病に主に関わらない医師に理解を得られにくい環境
・医師のコミュニケーションスキルの問題
・看護を認めず指示してくる専門医
・患者にとってより良い方法に医師の理解が得らないジレンマやギャップ
・専門医がいないことの困難感
・システム構築時に決定権を持つ医師の同意が得られないこと
・他科の医師同士をつなぐ困難感
・医師と人間関係が築けていないと意見交換ができないこと
・治療中心の医師と患者の生活支援に関し意見が合わないこと

▲組織や上司の理解不足
・糖尿病看護は結果が見えにくいため活動が認められにくいこと
・他職種の責任者が糖尿病チーム医療に理解がないとチームが活性化しないこと
・上司や周囲の協力を得るために組織的に訴えることの難しさ

◎チーム活動が上手く
できている実感

・チームメンバーとともに活動できる実感
・看護師が代弁することによってうまくいったとき得られる満足感
・ラウンドをこまめに行うことで看護師や他職種の関心が高まっている実感
・看護部や専門医から理解し認められるようになったこと

▲チーム調整が難しく
負担感

・調整的役割が看護師の負担量を増やすこと
・組織が大きくなるほどチームをまとめることの大変さ
・連携がうまくいかないと増える看護業務
・役割をチームで分担するスキルのなさと、難しさ
・扱いにくいチームメンバーへの対応の悩み
・他職種の考え方・行動が異なるため調整の難しさ

▲認定看護師としての
力量不足

・全国レベルと現実との差に焦りと孤独
・組織が大きいため新たな取り組みに困難感
・リーダーシップがとれないこと
・患者に向き合えないナースへのはたらきかけの悩み
・患者へ行った看護の結果を組織に伝える力の不足
・行動変容困難なケースにおける力量不足
・看護スタッフの糖尿病看護への関心を引き出すにはどうしたらいいかの悩み
・リソースナースの育成方法と有効活用
・より良くしようとすると自身の負担が増え疲弊と不安と無力

▲認定看護師としての
活動時間不足

・部署の業務多忙による活動時間の不足
・外来看護師の人数不足によりすべての患者に面談できないこと

▲医療スタッフ全体の
意識の低さ

・糖尿病への関心の低さ
・糖尿病以外の業務多忙を理由に患者に関われていないこと
・上司ではないため教育できず活性化が難いこと
・画一的な患者教育
・コメディカルが歩みよらない職場風土

▲看護師の認識および
力量の課題

・看護師の患者とのコミュニケーション不足
・モチベーションや糖尿病に対する興味の低さ
・糖尿病教育入院患者への理解や糖尿病看護の認識がうすい現状
・看護師の発言がチームへの影響力に通じるため、院内の委員会等でも発言できる

力の必要性

◎肯定的認識　▲否定的認識
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ないことも明らかになった。その理由として多忙
が 7 割と大多数を占めており、約 2 割は上司の許
可がないであった。組織のシステムや人員配置、
管理者の考えなどが活動を阻んでいる結果であっ
た。 先行の調査 8 ） でも認定看護師としての満足
度評価の低い人たちは、「多忙」と「上司や周囲
の理解がない」の回答が多いと報告されている。
認定看護師自身がある程度は認定としての活動が
できていると自己評価できることが、糖尿病チー
ム活動にも有効に働くと考えられるため、看護管
理者との調整が必要と考えられる。
　 ２ ．糖尿病チーム活動における看護師としての
役割認識
　「チーム実践における看護師としての心構え」
が最も多いという結果から、認定看護師はチーム
における看護師としての役割意識を強く持って臨
んでいることが明らかになった。しかし、「医師
との関係における困難感」も同数で最も多く、全
回答中、肯定的な役割認識は 3 割未満であり、否
定的な役割認識の方が多い結果であった。 8 割が
「認定看護師として活動できている」と回答して
いるにもかかわらず、医療チームにおいては役割
の遂行が難しいととらえていることが明らかとな
った。「医師との関係における困難感」、「チーム
調整が難しく負担感」といった認識は、調整力や
交渉力に関わるものである。認定看護師という資
格を有していても、看護師という専門的な役割意
識をもって糖尿病チーム医療に主体的に携わって
いこうとすると難しい現状であることが推察され
た。「組織や上司の理解不足」、「認定看護師とし
ての活動時間不足」は、看護師の裁量の及ばない
管理的な課題と考えられる。また、「看護師の認
識および力量の課題」、「医療スタッフ全体の意識
の低さ」は、組織風土の問題ではあるが、役割を
果たしにくい条件として捉えていると考えられた。
また「認定看護師としての力量不足」との否定的
な自己評価をしており、満足感や達成感を得られ
ていないことがうかがえる。本研究の回答者は、
看護師としての臨床経験はほとんどが10年以上、
糖尿病看護経験は 7 割が10年以上であったが、認
定看護師としての経験年数は 3 年未満が半数を占
めていた。認定看護師としての経験年数が少ない
ことがチームにおける役割認識の自己評価を低く
している可能性も推察された。
　先行の調査 8 ） によると、 糖尿病看護認定看護
師では、認定としての活動が関連部署や部門、施
設に及ぼした成果として、「他職種者との連携進行」

は“思う”との回答が 7 割以上、また、「他職種
と共働しチームの一員として役割を果たしている」
は 8 割以上が“できている”と報告されている。
本結果でもチーム活動が活発になされている実態
であったことから同様であった。しかし本結果で
は、チームにおける看護師としての役割認識は否
定的なものが多く、自己評価も高いとはいえなか
ったことから、チーム医療における連携や協働が
なされることと役割認識とは別物であると考えら
れる。本結果ではチームとしての活動の方が個別
活動より多くなされていたことからも、チームに
おける看護師としての役割認識はその活動の基盤
となる重要なものであると考えられ、今後着眼す
る必要性が示唆された。
　 ３ ．本結果の臨床への適用
　認定看護師は、現場の看護スタッフが糖尿病患
者個々に対するケアおよび糖尿病チーム医療を促
進する際の看護モデルとして重要な位置づけにあ
る。糖尿病ケアは多職種によるチーム活動として
患者に提供されることが多いため、認定看護師の
個別活動とあわせてチーム活動とその役割認識を
把握していくことは、糖尿病看護の質の向上なら
びに糖尿病チーム医療推進の基礎的資料として重
要であると考えられる。
　 ４ ．研究の限界
　調査紙を配布した303名の地域分布と157名の回
答者の地域分布の割合はほぼ一致していたことか
ら、地域の偏りはない結果であったといえる。し
かし、回答率は 5 割程度であったため認定看護師
すべての実態とは言えない。

結　　論
　糖尿病看護認定看護師の多くが資格を生かし活
動しており、チーム活動と個別活動を並行し施設
内外で幅広く活動していることが明らかになった。
また「チーム実践における看護師としての心構え」
をもって臨んでいるが、「医師との関係における
困難感」等の否定的な役割認識の方が多いことが
明らかになった。今後はチーム活動における看護
師の役割認識という視点に着眼する重要性が示さ
れた。
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