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要　　旨

目的：血液透析患者の運動実施の状況と運動の捉え方の実態を明らかにする。方法：外来通院する血液透
析患者を対象に、運動実施、運動指導を受けた経験、運動実施の理由等を問う自記式質問紙を用いて調査
を行った。結果：分析対象者は119名（有効回答率85.0%）であり、運動を実施している者（運動実施群）
は72名（60.5%）、運動指導を受けた経験がある者は34名（28.6%）であった。運動実施群のうち、運動実
施の理由で「筋力を維持したい」と回答した者は74.8%であった。また、運動実施と基本属性・運動の捉
え方の関係として、運動実施群は透析歴が有意に長く、運動指導を受けた経験がある者、運動のメリット
として「転倒予防」「歩行しやすくなる」を自覚している者が有意に多かった。考察：血液透析患者の運
動実施には、運動指導を受けたと認識すること及び運動のメリットを自覚することが必要であると示唆さ
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はじめに
　わが国における慢性透析患者数は、2011年末に
30万人を超え、2019年末には344,640人となった １ ）。
また、透析患者の平均年齢は69.1歳であり １ ）、年々
上昇傾向にあることから今後も高齢化が進むこと
が予測される。
　透析患者は、末梢神経障害・骨病変などの合併
症に加え、透析治療に起因する低栄養や骨格筋代
謝異常、抑うつをきたしやすい 2 ） ３ ）。透析患者は
こうした要因により身体活動量の低下を招きやす
く、同世代の健常成人と比較し、身体活動量は著
しく低下しており、高齢になるほどその差が大き
くなることが明らかになっている 4 ）。さらに身体
活動量の低下により、運動耐容能や筋力といった
生命予後の指標となる因子への影響も指摘されて
いる 5 ） 6 ）。
　透析患者の高齢化に伴い、フレイルの発生頻度
が上昇していることが明らかになっている 7 − 9 ）。
フレイルとは、生理的予備能が低下することによ
ってストレスへの脆弱性が亢進し、生活機能障害、
要介護状態、死亡などの転機に陥りやすい状態と
されている１0）。フレイルは、しかるべき介入によ
り再び健康な状態に戻るという可逆性が包含され
ていることから、透析患者への予防的介入が重要
な課題となっている。

　以上を踏まえた透析患者の現状に対する対策の
一つとして、運動療法が注目されている。透析中
の運動療法により腎機能に悪影響はなく、運動耐
容能が改善すること１１） １2）や最大酸素摂取量が増加
すること１３）、リンの除去効率が上がること１4）が報
告されている。そこで2018年に「腎臓リハビリテ
ーションガイドライン」が作成され、透析患者に
おいても運動耐容能や歩行機能、 身体的QOLの
改善効果が期待されることから運動実施が推奨さ
れてきた１5）。しかし、透析患者は、腎機能不全に
よる腎性貧血や透析治療による循環血液量の減少、
アミロイドーシスなどから多様な自覚症状を生じ
やすく１6）、新たに療養生活の中で運動を実施して
いくことは容易ではないことが推察される。この
ような透析患者が療養生活の中で運動を取り入れ
るためには、運動指導を受けて患者自身が運動の
必要性を理解すること及び身体の状態を整えるこ
とが重要であると考える。
　透析患者の療養生活における運動実施に対する
支援には、これまでBanduraの自己効力感１7）やト
ランスセオレティカル・モデル１8）が用いられてき
た。これらは、行動変容における認識の重要性を
述べている。つまり、透析患者が運動実施するた
めには患者自身の運動の捉え方が重要であると考
える。

Abstract

　Objective: To find facts about exercise engagement and how patients perceive exercise in patients 
undergoing hemodialysis. Methods: We surveyed patients undergoing hemodialysis on an outpatient 
basis using a self-administered questionnaire, which included questions about engagement in exercise, 
experience of receiving exercise guidance, and reasons for engaging in exercise. Results: Of the 119 
patients included in the analysis (valid response rate 85.0%), 72 (60.5%) were exercising (exercise 
engagement group) and 34 (28.6%) had experience of receiving exercise guidance. In the exercise 
engagement group, 74.8% of the patients engaged in exercise because they “wanted to maintain muscle 
strength.” In the relationship between exercise engagement and basic attributes and perception of 
exercise, the duration of undergoing dialysis was significantly longer, the experience of receiving 
exercise guidance was significantly more common, and significantly more patients were aware of “prevention 
of falls” and “facilitation of walking” as the benefits of exercise in the exercise engagement group. 
Discussion: These results suggest that perception of receiving exercise guidance and awareness of 
exercise benefits are necessary for exercise engagement by patients undergoing hemodialysis. Thus, 
medical professionals should understand how patients perceive exercise and provide the patients 
undergoing hemodialysis with specific information according to their needs in the future.

れた。今後は医療者が患者の運動に対する認識を理解した上で、患者のニーズに合わせた具体的な運動指
導を行う必要がある。
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　以上のことより、本研究では、血液透析患者の
運動実施の状況と運動指導を受けた経験や身体の
自覚症状を含んだ運動の捉え方の実態を明らかに
することを目的とした。このことが明らかとなれ
ば、血液透析患者の運動の捉え方を踏まえた新た
な運動指導方法の示唆を得ることができ、しいて
は血液透析患者の運動療法の導入・継続における
運動指導を推進できると考えられる。

用語の定義
　運動：「体力の維持増進を目的として、計画的・
意図的に週 １ 回以上実施している身体活動」と定
義した。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　実態調査研究
　 2 ．対象者
　対象者は、Ａ県内で研究協力の得られた 2 施設
の血液浄化センター（Ａ病院50床、Ｂ病院90床）
に外来通院している者で、研究の同意が得られた
者とした。選定基準は外来にて血液透析を行って
いることとし、除外基準は質問紙に答えることの
できない明らかな認知機能障害を持つこととした。
また、調査施設の特徴として、Ａ病院では希望者
に対して、週 ３ 回の血液透析中に理学療法士もし
くは看護師が付き添いのもと、床上で30分間のエ
ルゴメーターを用いた運動療法が行われていた。
Ｂ病院では、透析中の運動療法は行われていなか
った。
　 ３ ．データ収集期間
　2016年10月−2017年 2 月
　 4 ．調査方法
　自記式質問紙法を用いた。
　 5 ．データ収集方法
　外来受診時に無記名自記式質問紙を研究者が配
布し、その場で記載してもらい回収した。その場
での回答が難しい場合は自宅で記載してもらい、
１ 週間以内に外来受診した際に研究者が回収した。
　 6 ．調査内容
　 １ ）基本属性
　年齢、性別、就労状況、家族構成、透析原因疾
患、透析歴、透析時間、透析回数を尋ねた。
　 2 ）運動の実態
　⑴　運動実施の状況
　運動実施の有無を尋ね、実施している場合には、
運動種目について、「筋力トレーニング」等の 7

項目から選択回答とし、各種目の運動頻度、運動
時間も尋ねた。
　⑵　運動の捉え方
　①　運動指導を受けた経験
　運動指導を受けた経験の有無を尋ね、経験があ
る場合には、運動指導者、運動指導内容について
尋ねた。
　②　自覚症状
　透析中の自覚症状について「吐気」等の 6 項目、
日常生活の自覚症状について「浮腫」等の10項目
を選択回答とした。
　③　運動のメリットとして自覚していること
　「筋力がつく」等の13項目を「そう思う」「そ
う思わない」の 2 件法で尋ねた。
　④　運動実施・非運動実施の理由
　「運動をしている」と回答した者に運動実施の
理由について、「筋力を維持したい」等の12項目
を「そう思う」「そう思わない」の 2 件法で尋ねた。
また、「運動をしていない」と回答した者に非運
動実施の理由について「運動指導を受けたことが
ない」等の15項目を「そう思う」「そう思わない」
の 2 件法で尋ねた。
　⑤　今後運動を行うために必要と思うもの
　「安全への配慮」等の11項目を「そう思う」「そ
う思わない」の 2 件法で尋ねた。
　 7 ．分析方法
　 １ ）実態は、実数と割合を示す記述統計を用い
た。
　 2 ）運動実施の有無により運動実施群・非運動
実施群の 2 群に分け、各変数を単変量解析（対応
のないｔ検定、χ²検定、Fisherの直接法）で比較
した。透析時間は維持血液透析ガイドラインにお
いて、生命予後の観点から 4 時間以上の血液透析
が推奨されている１9）ため、 4 時間未満と 4 時間以
上の 2 群に分けて分析を行った。分析は統計パッ
ケージとしてSPSS Statistics 28.0を用い、統計解
析にあたり有意水準を0.05とした。
　 8 ．倫理的配慮
　本研究は、調査施設の施設長及び関係部署責任
者に調査の目的・方法・倫理的配慮等について説
明を行い、許可を得た上で実施した。研究対象者
には、調査の目的と方法、回答は任意であり、回
答を行わなくても不利益が生じないことを書面お
よび口頭にて説明し、質問紙の回答をもって同意
を得た。個人情報保護のため、施設名および個人
が特定されないようにデータを記号化し、施錠さ
れた保管庫にて厳重に管理した。本研究は金沢大
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学医学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承
認番号：715− １ ）。

結　　果
　 2 施設の血液浄化センターに外来通院する血液
透析患者のうち、対象者は140名であった。対象
者140名にアンケートを配布し、全員から回答を
得た（回収率100%）。 そのうち、 有効回答数は
119名であった（有効回答率85.0%）。有効回答数
119名の内訳として、Ａ病院61名（51.3%）、Ｂ病

院58名（48.7%）であった。
　 １ ．基本属性（表 １ ）
　対象者の平均年齢は66.9±10.9（平均値±標準
偏差）歳であった。男性が70名（58.8%）、女性が
47名（39.5%）で、平均透析歴は9.7±10.0年であ
った。
　 2 ．運動の実態
　 １ ）運動実施の状況
　⑴　運動実施の有無
　「運動をしている」と回答した者（運動実施群）
が72名（60.5%）、「運動をしていない」と回答し
た者（非運動実施群）が47名（39.5%）であった。
　⑵　運動種目と運動頻度、運動時間（表 2 ）
　運動実施群72名のうち、運動種目（複数回答）
では、「ウォーキング」が40名（55.6%）、「エルゴ
メーター」が23名（31.9%）、「体操」が15名（20.8%）
であった。各種目の運動頻度、運動時間において、
「ウォーキング」は「週 １ − 2 回」が24名（60.0%）
で、「20分−60分未満」が29名（72.5%）であった。
「エルゴメーター」は「週 １ − 2 回が」22名（95.7%）
で、「20分−60分未満」が19名（82.6%）、「体操」
は「週 ３ − 4 回」が 8 名（53.3%）で、「20分未満」
が10名（66.7%）であった。
　 2 ）運動の捉え方
　⑴　運動指導を受けた経験
　①　運動指導を受けた経験の有無
　「運動指導を受けた経験がある」と回答した者
が34名（28.6%）、「運動指導を受けた経験がない」
と回答した者が81名（68.1%）であった。
　②　運動指導者と運動指導内容（表 ３ ）
　「運動指導を受けた経験がある」と回答した者
34名のうち、運動指導者（複数回答）は「理学療
法士」が21名（61.8%）、「医師」が17名（50.0%）、
「看護師」が ３ 名（8.8%）であった。運動指導内
容（複数回答）は「運動種目」が19名（55.9%）、
「運動強度」が 6 名（17.6%）、「運動時間」が 5
名（14.7%）、「運動頻度」が ３ 名（8.8%）であった。
　⑵　自覚症状
　①　透析中の自覚症状
　透析中の自覚症状（複数回答）は、「皮膚の痒み」
が39名（32.8%）と最も多く、次いで「痙攣」が
18名（15.1%）であった。
　②　日常生活の自覚症状
　日常生活の自覚症状（複数回答）は、「浮腫」
が33名（27.7%）と最も多く、次いで「視力障害」
が31名（26.1%）であった。
　⑶　運動のメリットとして自覚していること

表 1 　基本属性 N=119

属性 区分 n （％）

性別 男性
女性
無回答

70
47
2

（58.8）
（39.5）
（1.7）

職業 有職
無職
無回答

44
72
3

（37.0）
（60.5）
（2.5）

家族構成 核家族
2 世代世帯
３ 世代世帯
独居
その他
無回答

89
2
9
8
9
2

（74.8）
（1.7）
（7.6）
（6.7）
（7.6）
（1.7）

透析原因
疾患

糖尿病性腎症
糸球体腎炎
腎硬化症
腎盂腎炎
その他
不詳
無回答

44
31
7
4

18
11
4

（37.0）
（26.1）
（5.9）
（3.4）

（15.1）
（9.2）
（3.4）

透析歴 １ 年未満
１ 年以上〜 ３ 年未満
３ 年以上〜 5 年未満
5 年以上〜１0年未満
１0年以上〜20年未満
20年以上
無回答

5
21
31
20
18
22
2

（4.2）
（17.6）
（26.1）
（16.8）
（15.1）
（18.5）
（1.7）

透析時間
（／回）

３ 時間以上〜 4 時間未満
4 時間以上〜 5 時間未満
5 時間以上
無回答

46
69
3
1

（38.7）
（58.0）
（2.5）
（0.8）

透析時間
（／週）

2 回
３ 回
4 回
無回答

1
115

2
1

（0.8）
（96.6）
（1.7）
（0.8）
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表 2 　運動種目と運動頻度、運動時間 N=72

項目 区分  n（%）
運動頻度（／週） n（%） 運動時間（／回） n（%）

運動種目
（複数回答）

ウォーキング 40 （55.6） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

24
16
0
0
0

（60.0）
（40.0）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

6
29
3
2

（１5.0）
（72.5）
（7.5）
（0.5）

エルゴメーター 23 （３１.9） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

22
1
0
0
0

（95.7）
（4.３）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

３
１9
0
１

（１３.0）
（82.6）
（0.0）
（4.３）

体操 １5 （20.8） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

7
8
0
0
0

（46.7）
（5３.３）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

１0
３
0
2

（66.7）
（20.0）
（0.0）

（１３.３）

筋力トレーニング 12 （１8.１） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

7
5
0
0

（58.３）
（4１.7）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

8
2
2
0

（66.7）
（１6.7）
（１6.7）
（0.0）

ストレッチ １0 （１6.7） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

5
5
0
0
0

（50.0）
（50.0）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

7
2
0
1

（70.0）
（20.0）
（0.0）

（１0.0）

スポーツ 5 （6.9） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

4
0
0
0
1

（80.0）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

（20.0）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

0
3
1
1

（0.0）
（60.0）
（20.0）
（20.0）

その他 ３0 （4１.7） １ 〜 2 回
３ 〜 4 回
5 〜 6 回
7 回
無回答

11
8
3
4
4

（３6.7）
（26.7）
（１0.0）
（１３.３）
（１３.３）

20分未満
20分以上〜60分未満
60分以上
無回答

12
6
8
4

（40.0）
（20.0）
（26.7）
（１３.３）

表 3 　運動指導者と運動指導内容 N=３4

項目 区分 n （％）

運動指導者（複数回答） 理学療法士
医師
運動療法士
看護師

21
17
6
3

（6１.8）
（50.0）
（１7.6）
（8.8）

運動指導内容（複数回答） 運動種目
運動強度
運動時間
運動頻度

19
6
5
3

（55.9）
（１7.6）
（１4.7）
（8.8）
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表 4 　運動実施・非運動実施の理由 N=119

項目 区分 n （％）

n=72

運動実施の理由
（複数回答）

筋力を維持したい
老化を防ぎたい
認知症になりたくない
楽しい
運動が好き
体重を減らしたい
医師が勧める
看護師などが勧める
家族が勧める
友人が勧める
運動が上手になりたい
その他

54
41
39
18
14
12
10
10
10
7
7
4

（75.0）
（56.9）
（54.2）
（25.0）
（19.4）
（16.7）
（13.9）
（13.9）
（13.9）
（9.7）
（9.7）
（5.6）

n=47

非運動実施の理由
（複数回答）

運動指導を受けたことがない
運動指導者がいない
運動すると痛くなるところがある
運動の参考となる情報がない
運動すると苦しくなる
運動による事故が怖い
運動する施設や設備がない
気候が運動に適していない
運動が嫌い
運動が有効だと思えない
そもそも運動する気がない
運動する時間がない
運動するのに必要なお金がない
医師から運動を禁止されている
その他

22
16
15
15
14
11
10
9
8
6
6
4
4
2
4

（46.8）
（34.0）
（31.9）
（31.9）
（29.8）
（23.4）
（21.3）
（19.1）
（17.0）
（12.8）
（12.8）
（8.5）
（8.5）
（4.3）
（8.5）

表 5 　今後運動を行うために必要と思うもの N=119

項目 区分 n （％）

今後運動を行うために
必要と思うもの
（複数回答）

安全への配慮
設備
時間
運動の専門家による指導
家族
参考となる本や情報
スタッフの励まし
医師の指導
友人・仲間
お金
その他

43
38
37
36
34
29
28
26
26
18
6

（36.1）
（31.9）
（31.1）
（30.3）
（28.6）
（24.4）
（23.5）
（21.8）
（21.8）
（15.1）
（5.0）
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表 6 　運動実施と基本属性の関係 N=119

運動実施群（n=72） 非運動実施群（n=47）

項目 区分 総数 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p値

年齢a）

透析歴a）

117
117

66.9±10.8
11.1±10.9

67.1±11.2
7.3± 8.0

0.92
0.04*

n（％） n（％） p値

性別b） 男性
女性

１１7
40（56.3）
３１（43.7）

３0（65.2）
１6（34.8）

0.33

就労状況b） 有職
無職

１１6
24（34.3）
46（65.7）

20（43.5）
26（56.5）

0.31

透析時間b） 4 時間未満
4 時間以上

１１8
26（36.1）
46（63.9）

20（43.5）
26（56.5）

0.42

a）ｔ検定　　b）χ2 検定　　*：p<0.05

　運動のメリットとして自覚していること（複数
回答）は、「筋力がつく」が89名（74.8%）、「転倒
予防」が71名（59.7%）、「歩行しやすくなる」が
69名（58.0%）であった。
　⑷　運動実施・非運動実施の理由（表 4 ）
　①　運動実施の理由
　運動実施群72名のうち、運動実施の理由（複数
回答）は、「筋力を維持したい」が54名（75.0%）、
「老化を防ぎたい」が41名（56.9%）、「認知症に
なりたくない」が39名（54.2%）であった。
　②　非運動実施の理由
　非運動実施群47名のうち、非運動実施の理由（複
数回答）は、「運動指導を受けたことがない」が
22名（46.8%）、「運動指導者がいない」 が16名
（34.0%）、「運動すると痛くなるところがある」
と「運動の参考となる情報がない」が15名（31.9%）
であった。
　⑸　今後運動を行うために必要と思うもの（表 5 ）
　今後運動を行うために必要と思うもの（複数回
答）は、「安全への配慮」が43名（36.1%）、「設備」
が38名（31.9%）、「時間」が37名（31.1%）であっ
た。
　 ３ ）運動実施の有無と基本属性・運動の捉え方
の関係
　⑴　運動実施と基本属性の関係（表 6 ）
　運動実施群は非運動実施群と比較して、透析歴
が有意に長かった（p=0.04）。他の項目において
有意差は見られなかった。
　⑵　運動実施と運動の捉え方の関係（表 7 ）
　運動実施群は非運動実施群と比較して、「運動
指導を受けた経験がある」と回答した者が有意に

多かった（p=0.03）。日常生活の自覚症状では「眩
暈・立ち眩み」と回答した者が有意に少なかった
（p=0.02）。運動のメリットとして自覚している
ことでは「転倒予防」と回答とした者（p=0.02）
と「歩行しやすくなる」と回答した者（p=0.01）
がそれぞれ有意に多かった。
　

考　　察
　 １ ．わが国の透析人口と本研究における対象者
の比較
　日本透析医学会による2019年の調査１ ）と比較し、
本研究における対象集団の特性について考察を行
う。透析医学会の統計調査では平均年齢69.1歳、
平均透析歴7.4年であるのに対し、 本研究の対象
者は平均年齢66.9±10.9歳、平均透析歴9.7±10.0
年であった。本研究の対象者はやや年齢が若く、
透析歴の長い集団であったが、概ねわが国の透析
人口を反映した集団であった。
　 2 ．血液透析患者の運動実施の状況について
　本研究において、運動実施群は全体の約 6 割で
あった。運動実施群では、約 5 割が週 2 − ３ 回の
運動を実施していた。日本透析医学会が公表した
統計調査では、運動習慣において「なし、ほとん
どなし」が全体の 6 − 8 割、15歳未満と75歳以上
では約 8 割とやや高い割合を示しており20）、本研
究結果は運動実施の割合が非常に高いといえる。
また、厚生労働省による調査では、日本の運動習
慣のある人は65歳以上の男性で41.9%、女性で
33.9%であり2１）、本研究の対象者は一般高齢者と
比較しても、運動実施の割合が高いといえる。本
研究において、運動実施群のうち、運動実施の理
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表 7 　運動実施と運動の捉え方の関係 N=119

運動実施群（n=72） 非運動実施群（n=47）

項目 区分 総数 回答 n（％） n（％） ｐ値

運動指導を受けた経験 a） 115 あり
なし

26（36.6）
45（63.4）

8（18.2）
36（81.8） 0.03*

透析中の自覚症状 皮膚の痒み a）
118 あり

なし
25（34.7）
47（65.3）

14（30.4）
32（69.6） 0.62

皮膚の痒み a）
118 あり

なし
11（15.3）
61（84.7）

7（15.2）
39（84.8） 0.99

頭痛 a）
118 あり

なし
7 （9.7）

65（90.3）
6（13.6）

40（86.4） 0.57

吐き気 a）
118 あり

なし
5 （6.9）

67（93.1）
6（13.0）

40（87.0） 0.33

足のむずむず感 b）
118 あり

なし
6 （8.3）

66（91.7）
3（6.5）

43（93.5） 1.00

日常生活の自覚症状 浮腫 a）
118 あり

なし
18（25.0）
54（75.0）

15（32.6）
31（67.4） 0.36

視力障害 a）
118 あり

なし
20（27.8）
52（72.2）

11（23.9）
35（76.1） 0.64

眩暈・立ち眩み a）
118 あり

なし
13（18.1）
59（81.9）

17（37.0）
29（63.0） 0.02*

下肢の冷え a）
118 あり

なし
18（25.0）
54（75.0）

12（26.1）
34（73.9） 0.89

手足の痺れ a）
118 あり

なし
19（26.4）
53（73.6）

10（21.7）
36（78.3） 0.56

動悸・息切れ a）
118 あり

なし
12（16.7）
60（83.3）

12（26.1）
34（73.9） 0.21

関節痛 a）
118 あり

なし
15（20.8）
57（79.2）

8（17.4）
38（82.6） 0.64

不眠 a）
118 あり

なし
11（15.3）
61（84.7）

8（17.4）
38（82.6）

0.76

食欲不振 a）
118 あり

なし
10（13.9）
62（86.1）

5（10.9）
41（89.1） 0.63

運動のメリットとして
自覚していること

筋力がつく a）
119 はい

いいえ
56（77.8）
16（22.2）

33（70.2）
14（29.8） 0.35

転倒予防 a）
119 あり

なし
49（68.1）
23（31.9）

22（46.8）
25（53.2） 0.02*

歩行しやすくなる a）
119 あり

なし
48（66.7）
24（33.3）

21（44.6）
26（55.4） 0.01*

認知症の予防 a）
119 あり

なし
32（44.4）
40（55.6）

20（42.6）
27（57.4） 0.83

骨粗鬆症の予防 a）
119 あり

なし
30（41.7）
42（58.3）

17（36.2）
30（63.8） 0.54

気分がよくなる a）
119 あり

なし
33（45.8）
39（54.2）

14（29.8）
33（70.2） 0.08

心臓や肺が強くなる a）
119 あり

なし
20（27.8）
52（72.2）

15（31.9）
32（68.1） 0.62

よく眠れる a）
119 あり

なし
19（26.4）
53（73.6）

15（31.9）
32（68.1） 0.51

脳卒中の予防 a）
119 あり

なし
12（16.7）
60（83.3）

12（25.5）
35（74.5） 0.23

貧血が改善する a）
119 あり

なし
8（11.1）

64（88.9）
9（19.1）

38（80.9） 0.22

透析の効率がよくなる a）
119 あり

なし
7 （9.7）

65（90.3）
8（17.0）

39（73.0） 0.24

がんの予防 b）
119 あり

なし
5 （6.9）

67（93.1）
2 （4.3）

45（95.7） 0.70

a）χ2 検定　　b）Fisherの直接法　　*：p<0.05
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由で「筋力を維持したい」と回答した者が 7 割以
上であった。透析患者は加齢による影響に加え、
疾患や透析治療などから筋力低下を招きやすいこ
とが以前より指摘されており 6 ） 22）、筋力低下の自
覚が運動実施につながっていた可能性がある。つ
まり、血液透析患者に対して「筋力維持」が運動
の動機付けとして有効であり、運動に対する患者
のニーズに合わせた指導を行っていく必要がある
と考える。
　 ３ ．血液透析患者の運動の捉え方について
　本研究では、「運動指導を受けた経験がある」
と回答した者が約 ３ 割であった。運動指導内容に
関しては、「運動種目」を回答した者は約 2 割で
あり、さらに「運動強度」や「運動時間」、「運動
頻度」は １ 割にも満たず、患者は具体的な運動指
導が行われていないと捉えていることが明らかに
なった。Jayaseelanら2３）は血液透析患者の運動実
施における障害要因として、【運動知識の不足】
を明らかにしており、患者の運動実施を推進する
には、適切な情報提供や指導が求められる。本研
究結果においても、非運動実施の理由として「運
動指導を受けたことがない」「運動指導者がいない」
「運動の参考となる情報がない」と回答した者が
３ 割以上であり、運動に関する情報の不足が患者
の運動実施を妨げている現状が明らかとなった。
　運動指導者に関しては、「理学療法士」と「医師」
は 5 割以上の患者から運動指導者として挙げられ
たが、「看護師」は １ 割未満であった。折部ら24）

は血液透析患者における歩行運動継続の心理的要
因として【看護師の支持的な関わり】を抽出し、
看護師との関わりの重要性を示している。さらに
日本においては、理学療法士が常駐していないク
リニック等の施設も多く、運動指導における看護
師の役割は大きいと考えられる。しかし、本研究
結果では、看護師が運動指導に十分関われていな
い可能性が示唆されたため、今後その要因を検討
する必要がある。
　 4 ．運動実施の有無と基本属性・運動の捉え方
の関係
　本研究結果より、運動実施群は、非運動実施群
と比較して透析歴が有意に長かった。齊藤ら25）は、
透析期間の長期化そのものが運動機能を低下させ
る因子であることを明らかにしており、透析歴が
長い運動実施群において運動機能がより低下して
いることが予測される。本研究において、運動実
施群は非運動実施群に比べて「転倒予防」「歩行
しやすくなる」という運動のメリットを自覚して

いる者が有意に多い点を踏まえると、透析期間が
長くなるにつれて運動機能の低下を自覚すること
で運動への関心が高まり、さらに実際に運動によ
る効果を実感することで運動実施に至っていたと
推察される。運動の効果を実感・体感することは
内在的報酬とされ、運動の自主性や習慣化におい
て重要な要素とされている26）。したがって、歩行
などの基本動作において運動効果を自覚すること
が自主的な運動実施及び運動の習慣化に有効であ
る可能性が示唆された。
　また、本研究結果において運動実施群では「運
動指導を受けた経験がある」と回答した者が有意
に多いことから、血液透析患者の運動実施におい
て運動指導を受けたと認識することが重要な要素
であると示唆された。Bandura１7）は行動の先行要
因として効力予期があると述べている。この点か
ら考察すると、運動指導を受けたと認識すること
で、患者自身が運動は実施できると捉えることが
でき、運動実施に至ったと考えられる。そのため、
医療者は運動指導を通して、患者の認識を十分に
理解する必要があると考えられる。さらに、今後
運動を行うために必要と思うものとして「安全へ
の配慮」と回答した者が ３ 割以上であり、運動指
導において安全性に関する情報提供の必要性が示
唆された。近年、腎臓リハビリテーション学会に
よる「腎臓リハビリテーションガイドライン」１5）

が作成され、血液透析患者に適した運動の種類や
強度などの具体的な運動メニューが示されている。
しかしながら、本研究では運動の種目・強度等の
指導をうけた患者は 2 割に満たず、医療者は血液
透析患者が安全に運動できる具体的方法について
十分に情報提供できていない可能性がある。運動
実施に至っていない血液透析患者への支援として、
医療者は患者の運動に対する認識を理解した上で、
ガイドラインを踏まえ、患者のニーズに合わせた
具体的な運動指導を行う必要がある。

研究の限界
　本研究は調査施設がＡ県内という限られた地域
の 2 施設に限定されている。調査施設の特徴とし
て、Ａ病院は透析中の運動療法が既に導入されて
いるという特殊性があり、結果の一般化には限界
がある。また、今回調査を行った 2 施設は理学療
法士が常駐しており、理学療法士による運動指導
が行われていた。そのため、クリニック等の運動
指導体制が異なる施設においては、結果が適応で
きないと考えられる。したがって、今後は対象施
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設を増やすとともに、多様な運動指導体制の施設
で調査を行う必要がある。

結　　論
　本研究より血液透析患者の運動実施の状況と運
動の捉え方の実態が明らかになった。運動実施群
は全体の約 6 割であり、「運動指導を受けた経験
がある」と回答した者は全体の約 ３ 割であった。
運動実施群では非運動実施群と比較して、基本属
性では透析歴が有意に長かった。また、運動の捉
え方では「運動指導を受けた経験がある」、運動
のメリットとして「転倒予防」「歩行しやすくなる」
を自覚している者が有意に多かった。つまり、血
液透析患者の運動実施には、患者自身が運動指導
を受けたと認識すること及び運動のメリットを自
覚することが必要であることが示唆された。医療
者は患者の運動に対する認識を理解した上で、患
者のニーズに合わせた具体的な運動指導を行う必
要がある。
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研 究 報 告

「退院後の療養場所に関する患者と家族との
　意向のずれ」に対する退院支援看護師の支援

Care provided by discharge support nurses in response to disagreements 
between patients and their families regarding where the patient should 

recover post-discharge

石川　倫子 １ ），小原　美帆子 2 ）

Noriko Ishikawa１），Mihoko Ohara 2 ）
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要　　旨

目的：「退院後の療養場所に関する患者と家族との意向のずれ」に対する退院支援看護師の支援を明らか
にする。
方法：研究参加者は退院支援看護師 8 名、データ収集方法はフォーカスグループインタビューを用い、質
的記述的分析を行った。
結果：退院支援看護師は患者と家族との意向のずれに対して、患者には【患者の真意を引き出す】、【帰り
たい患者の一途な気持ちを受け止める】という支援をしていた。意向が叶わなかった場合には【本意でな
い患者に寄り添う】、【自宅に戻るために段階を踏むよう患者に勧める】ことをしていた。一方、家族には
【時を重ねて家族に入り込む】、【自宅に戻ることを躊躇する家族の真意をつかむ】【家族の後押しをする】
という支援を行い、両者には【お互いの意向がわかりあえるように間を取り持つ】支援をしていた。
考察：退院支援看護師は、患者の意向を中心に家族の真意をつかみ、互いがわかりあえるように間を取り
持っている。
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はじめに
　在宅療養移行支援の最終的な目標は、患者と家
族が納得して退院を迎えることができ、社会資源
を有効に活用し、病気や老いと向き合いながら希
望する退院後の新しい療養生活をスタートさせる
ことであるとされている１ ）。そのために、宇都宮2 ） 

は、看護師には患者・家族の意向にそって（意思
決定支援）、在宅療養が安定するための支援（自
立支援）を病院と在宅のチームで連携して行うこ
とが求められていると述べている。
　この在宅療養移行支援を推進するために、患者
が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域
で療養や生活を維持できることを目的として、
2016年に「退院支援加算」が新設された ３ ）。2018
年には入院前からの支援も評価する「入退院支援
加算」となった 4 ）。退院支援加算要件の一つに退
院支援及び地域連携業務に専従する看護師が各病
棟に専任で配置することとされ ３ ）、退院支援看護
師が 2 病棟に １ 名配置された。この退院支援看護
師には、「退院後のケアバランスの見積力」「患者・
家族との合意形成力」「退院後のケアバランスの
調整力」「退院後の療養場所の移行準備力」とい
う実践能力が備わり 5 ）、入院前から患者と家族と
の関係や介護状況などを把握し、早期から患者と
家族の意向に添ったより充実した在宅療養移行支
援を実践することが期待されている。
　一方で、在宅療養移行支援を必要とする患者と
その家族は、高齢化による疾病構造の変化により
退院後も病気や障害を有し、医療管理やケアが必
要な高齢者が増え、高齢者のみの独居世帯や夫婦
世帯が増えたことで家族介護力が低下している6 ）。
このような状況で、患者は身体機能の低下や予後
への不安を持ちながらこれまでの生活・暮らしを
取り戻したい、家族は自宅で介護をするには限界
であると、患者と家族との間に意向のずれが生じ
る。家族であるが故のお互いの意向を尊重したい
という葛藤もある。このような患者と家族の意向
のずれに対して、看護師はこれまでの患者とその
家族の歴史や価値観を尊重しつつ、人生を共にし
てきた患者・家族だからこそ納得のいく退院後の
療養生活ができるように患者・家族の意向を合意
形成できるよう支援していく必要がある。
　しかし、病棟看護師は患者と家族と医療者のゴ
ールにずれがあり方向性が決まらないという困難
を持ち 7 ） 、 患者と家族の意向の違いに対する調
整は難しいと感じている 8 ） 9 ）。退院調整看護師も
また、本人の希望と家族の意向のどちらを優先す

べきか判断に迷いながら、本人と家族双方の折り
合いをつけ、双方にとってよい選択となる支援に
困難を感じていることが報告されている１0） １１）。特
に退院後の療養場所の決定への支援が難しいこと
が明らかにされている１2）。このような患者と家族
の意向のずれに、退院支援看護師が早期から関わ
ることによって、患者と家族が納得のいく療養場
所に決定できるのではないかと考える。
　退院後の療養生活に関する患者と家族との意向
のずれに対する病棟看護師の支援については、患
者の真意を引き出し、家族の思いや考えのずれか
ら生じる対立への調整をすることは明らかにされ
ている 7 ） １３）。しかし、退院後の療養場所に関する
患者と家族との意向のずれに対する退院支援看護
師の支援に言及した研究は見当たらなかった。
　そこで、本研究では、退院後の療養場所に関す
る患者と家族との間に生じた意向のずれに対して、
退院支援看護師がどのような支援を行っているの
かを明らかにすることを目的とする。これにより、
退院支援看護師や病棟看護師が患者と家族との間
に意向のずれが生じた際の支援に活用できる。

用語の定義
　本研究では「意向のずれに対する支援」、「退院
支援看護師」を以下のように定義する。

１ ．意向のずれに対する支援
　患者と家族の退院後の療養場所に対する考えが
くいちがい、それに対して患者と家族の思いや考
えを聴き、合意形成できるように仲立ちをする

2 ．退院支援看護師
　患者が自分の病気や障害を理解し、退院後も継
続が必要な医療を受けながら、どこで療養するか、
どのような生活を送るかを自己決定するための支
援１4）を行う看護師

研究方法
１ ．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
記述的研究は、研究参加者の言葉を用いた濃厚な
記述によって現象の理解を伝える方法である１5）。
本研究は、患者と家族の間に生じる意向のずれに
対して、退院支援看護師がどのような支援を行っ
ているのかを語りにより明らかにすることであり、
退院支援看護師の言葉による濃厚な記述によって
現象の理解を伝えるために質的記述的研究を用い
た。

2 ．研究対象者
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　Ａ県内で入退院支援加算 １ を取得している病院
において、以下の条件を満たす退院支援看護師と
した。
　①　退院調整部門等に所属している
　②　退院支援を専任で行っている
　③　 2 病棟に １ 名以上として配置されている
　④ 患者と家族との意向のずれに対する支援の
経験を語ることができる

３ ．研究対象者への依頼方法
　地方厚生局のホームページよりＡ県内で入退院
支援加算 １ を取得している病院の情報を得た。そ
のうち、退院調整部門等に退院支援看護師を配置
している病院を機縁法により選定し、看護部長に
研究の主旨・方法・倫理的配慮を文書と口頭にて
説明し、 4 病院から研究協力の承諾を得た。 4 病
院の看護部長から対象となる退院支援看護師 2 名
ずつの紹介を受け、研究者から研究対象者に研究
の主旨・方法・倫理的配慮を文書と口頭にて説明
した。同意書は自由意思を尊重できるように研究
対象者が返送した。

4 ．データ収集方法及び期間
　データ収集は、作成したインタビューガイドに
基づき、フォーカスグループインタビューにより
行った。フォーカスグループインタビューを用い
た理由は、複数の研究参加者のダイナミックな関
わりによって語られるので、個別インタビューよ
り深みのある情報が得られるためである１6）。グル
ープは 4 病院より各 2 名で計 8 名の研究参加者を、
施設が重ならないように １ グループを 4 名で構成
し 2 グループとした。インタビューは、各グルー
プに １ 回で、同じインタビュアーが 2 回とも実施
した。インタビューの実施は2018年 8 月30日と 9
月 ３ 日に行った。
　インタビューでは、各研究参加者に退院後の療
養場所について患者と家族との間に意向のずれが
あった事例を想起してもらい、「患者と家族にど
のような意向のずれがあったのか、なぜ意向のず
れが起きたのか、なぜ意向のずれに関わる必要が
あったのか、患者・家族の意向をどう受け止めた
のか、具体的にどのような支援を行ったのか」を
最初に一人ひとりに語ってもらった。その後に他
の研究参加者の話を聴き、想起された自己の具体
的な支援について語ってもらった。また、安心し
て自由に語れる雰囲気をつくるよう配慮した。
　インタビュー時間は平均65.5（SD6.4） 分であ
った。
　研究参加者の属性は、インタビュー前に無記名

自記式質問紙により、年齢、性別、看護師経験年
数、退院支援看護師としての経験年数、在宅看護
研修の有無、介護経験の有無を調査した。

5 ．分析方法
　面接により得られた全データを分析対象とし、
逐語録を作成し、熟読した。得られたデータの中
から、「患者と家族との意向のずれに対する支援」
に該当する箇所を抽出し、そのデータの意味を文
脈に沿って解釈し、コード化した。抽出したコー
ドを類似性と差異性から比較検討し、コードを分
類し、抽象度を上げ、カテゴリを抽出した。カテ
ゴリ内の階層化が不動となった段階で分析を終了
した。導き出されたカテゴリについて、カテゴリ
全体の内容を解釈し、定義を記述した。抽出され
たカテゴリを研究参加者に提示し、分析結果の真
実性を確認した。

6 ．倫理的配慮
　研究対象者には、研究目的・方法、研究協力は
自由意思であり途中辞退が可能であること、プラ
イバシーを守り匿名性を厳守すること、インタビ
ュー時間の拘束等の研究参加による負担を文書と
口頭で説明し、署名により同意を得た。なお、本
研究は石川県立看護大学倫理委員会（257号）の
承認を得て実施した。

結　　果
１ ．研究参加者の概要

　研究参加者は、女性 8 名、平均年齢は40（34−
45）歳、看護師経験年数は平均14.6（ 8 −21）年、
退院支援看護師経験年数は平均1.8（ １ − ３ ）年、
在宅看護研修を受けた人は ３ 名、介護経験者はい
なかった。

2 ．「退院後の療養場所に関する患者と家族と
の意向のずれ」に対する退院支援看護師の支援

　「退院後の療養場所に関する患者と家族との意
向のずれ」に対する退院支援看護師の支援は、 8
カテゴリと23サブカテゴリから生成された（表 １ ）。
　退院支援看護師は、「退院後の療養場所に関す
る患者と家族との意向のずれ」に対して、患者に
は【患者の真意を引き出す】、【帰りたい患者の一
途な気持ちを受け止める】という支援をしていた。
患者の意向が叶わなかった場合には【本意でない
患者に寄り添う】、【自宅に戻るために段階を踏む
よう患者に勧める】支援をしていた。
　一方、家族には【時を重ねて家族に入り込む】、
【自宅に戻ることを躊躇する家族の真意をつかむ】
【家族の後押しをする】という支援をしていた。
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　両者には【お互いの意向がわかりあえるように
間を取り持つ】支援をしていた。
　以下、カテゴリについて説明する。なお、カテ
ゴリを【　】、サブカテゴリを＜　＞、研究参加
者の語りを「　」で示す。（　）の英数字は研究
参加者のID番号を示す。
　 １ ）【患者の真意を引き出す】
　このカテゴリは、家族との意向のずれがある場
合に心を開けない患者もいるために、退院支援看
護師が限られた入院期間の中で患者との関係性を
つくり、患者の本当の気持ちを聴きだす関わりを
示している。このカテゴリは、＜ゆっくりと話が
できることを強調して関わる＞、＜人生の年長者
として尊重し接する＞、＜時間をかけて多職種で
家に帰りたい理由を聞く＞の ３ つのサブカテゴリ
から生成されていた。
　患者と家族との意向がずれている時に転院や転

棟を繰り返し、その度に退院支援看護師やソーシ
ャルワーカーが変わると患者や家族との関係性を
継続するのが難しく、特に意向のずれに対して一
から話を伺うことになる。退院支援看護師（ １ −
B）は患者のもとへ頻回に通い、話を聞く姿勢を
示し、＜ゆっくりと話ができることを強調して関
わる＞ことを次のように語った。
　「その意向がずれているからこそ、転棟とかを
繰り返していくと、やっぱり関係性を継続してい
くのがすごく難しくなる。心を開いてくれる人も
いますけど、その人の気持ちをつかむには、実際
にケアをしている看護師じゃないっていうのを私
はすごいアピールして、結構頻回に通って、病棟
のナースはゆっくり話が聞けなかったりするので
ゆっくりお話を聞くという感じで関わっていまし
た。やってみるとほんとはこう思っていたけど言
えなくてという話にもっていけた。」

表 1 　「退院後の療養場所に関する患者と家族との意向のずれ」に対する退院支援看護師の支援

カテゴリ サブカテゴリ

患者の真意を引き出す
ゆっくりと話ができることを強調して関わる
人生の年長者として尊重し接する
時間をかけて多職種で家に帰りたい理由を聞く

帰りたい患者の一途な気持ちを受け止める
患者の家に帰りたい一心さに添う
自分の居場所を持ちながら生活したいという気持ちをわかる

本意ではない患者に寄り添う
患者と懇々と喋りつくす
患者が納得するよう話し合いを重ねる
本心と異なる選択をした患者に添う

自宅に戻るために段階を踏むよう患者に勧める
選択肢の一つになるよう患者と一緒に施設を見学する
一旦他施設に行く提案をする

時を重ねて家族に入り込む

家族が落ち着いたときに話を聞く
とにかく家族の話を聴く
家族から患者との関係性を聞く
時間と回数を重ねる

自宅に戻ることを躊躇する家族の真意をつかむ
家で患者を一人にする家族の不安をわかる
家で看る怖さから踏み切れない思いをわかる
家に連れて帰りたい家族の本音を知る

家族の後押しをする
患者の意向に沿えるよう家族と何回も話し合う
家族が後悔しないよう、患者が家に帰れる提案をする
在宅スタッフからも医療・介護サービスを説明する

お互いの意向がわかりあえるように間を取り持つ
自宅に帰ることの難しさを患者に伝える
家族の思いを代弁する
患者と家族の気持ちを確認しあう
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　＜人生の年長者として尊重し接する＞ことで家
に帰りたい思いを引き出せた退院支援看護師（ １
−C）は、次のように語った。
　「患者としてではなくて、例えば人生の年長者
として、逆に教えを乞うみたいな、そういう会話
とかになると、こう思っとることとかが引き出せ
た。」
　退院支援看護師（ １ −B）は、どうしても家に
帰りたいと言い出した心不全の末期である患者に、
＜時間をかけて多職種で家に帰りたい理由を聞く＞ 
ことを次のように語った。
　「時間かけて何で帰りたいかを、なんで家にこ
だわっとるかを、一生懸命に病棟看護師と私とソ
ーシャルワーカーと入れ代わり立ち代わり、家に
何があるのか、家に帰って何をしなきゃいけない
のかをずっと根掘り葉掘り聞いた。ちょっと前に
亡くなった旦那さんの仏壇にどうしても毎日手を
合わせたいから帰りたかったと。」
　 2 ）【帰りたい患者の一途な気持ちを受け止める】
　このカテゴリは、帰りたい一心でリハビリや治
療に頑張る患者の思いや死を覚悟で自宅に戻りた
いという患者の懸命な気持ちを支えることを示し
ている。このカテゴリは、＜患者の家に帰りたい
一心さに添う＞、＜自分の居場所を持ちながら生
活したいという気持ちをわかる＞の 2 つのサブカ
テゴリから生成されていた。
　自宅での家族の負担を少しでも軽減するために
日常生活動作を自立できるようリハビリを頑張っ
てきた＜患者の家に帰りたい一心さに添う＞退院
支援看護師（ 2 −E）は次のように語った。
　「浮腫が強くなってきて日常生活動作も落ちて、
それでも治療してリハビリも頑張って、家に帰り
たい一心でリハビリを頑張っていたので、すごい
帰してあげたい気持ちがあって。」
　慢性心不全の憎悪を繰り返す患者の思いを聴い
ていく中で＜自分の居場所を持ちながら生活した
いという気持ちをわかる＞ことを退院支援看護師
（ １ −D）は次のように語った。
　「本人の思いも聞いていく中で、やっぱりうち
で自分の居場所というか、そういうのを持ちなが
ら生活したいっていう気持ちがよくわかった。」
　 ３ ）【本意でない患者に寄り添う】
　このカテゴリは、退院支援看護師が、家族との
意向に折り合いをつけるために本心ではない選択
をしなければならなくなった患者に対して、心の
整理がつくまでともにいる支援を示している。こ
のカテゴリは、 ＜患者と懇々と喋りつくす＞、 

＜患者が納得するよう話し合いを重ねる＞、＜本
心と異なる選択をした患者に添う＞の ３ つのサブ
カテゴリから生成されていた。
　患者は、家族との約束で胃瘻の自己管理ができ
るようになったら自宅に戻れる予定であったが、
家族は自己管理ができても自宅に戻るのは心配だ
と言いだし、本人の意向は叶わなかった。退院支
援看護師（ 2 −H）は、転院を余儀なくされた＜患 
者と懇々と喋りつくす＞ことを次のように語った。
　「ご本人は自分で家に帰りたいっていう意思を
しっかり持っていて、これだけ（胃瘻）管理して
いるのに帰せないって息子さんたちが、結局、懇々
と本人と喋りつくして、一旦、病院に移って、自
分で何もかもできるようにもう少し鍛えてから帰
るっていう選択をして」
　家族はずっと患者に尽くしてきて限界にきてお
り施設という選択をし、患者は家に帰れないとい
う選択肢はない。そのために、退院支援看護師（ 2
−F）は＜患者が納得するよう話し合いを重ねる＞ 
ことを次のように語った。
　「家族の間で何回も話し合いをして、病棟看護
師とも話し合いをして、話し合いを重ねて、結局、
本人は不一致という状態から（意向が）ずれてい
る状態から、本人さんも納得して一応施設に行く
っていうことが決まって」
　家族の介護の限界から施設に入所することにな
り、＜本心と異なる選択をした患者に添う＞退院
支援看護師（ 2 −F）は次のように語った。
　「奥さんもずっと尽くしてきた方だったけども
う限界がきて、自宅で生活するのは覚悟がないと
難しいかなと。でも家に帰りたい本人の気持ちも
すごくわかるし、転院すると患者さんは決めたけ
ど、その時は患者さんも涙するから一緒に私も涙
して、最後まで寄り添ってあげたいなって。」
　 4 ）【自宅に戻るために段階を踏むよう患者に
勧める】
　このカテゴリは、患者と家族の双方が納得でき
るように「施設」という段階を経て、患者が自宅
に戻れるように進める支援を示している。このカ
テゴリは、＜選択肢の一つになるよう患者と一緒
に施設を見学する＞、＜一旦他施設に行く提案を
する＞の 2 つのサブカテゴリから生成された。
　退院支援看護師（ １ −B）は、施設が退院後の
療養場所の＜選択肢の一つになるよう患者と一緒
に施設を見学する＞ことを次のように語った。
　「こんなにいいことがあるよとか、この前、私
行ってきたと言うと患者さんが行ってみようかな
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と言って、患者さんと外出して一緒に施設見学に
行かせてもらって、嫌だと言っていたのに、行こ
うかなって言って」
　退院支援看護師（ 2 −G）は、患者の家に帰り
たい思いを受け止めつつ、一旦施設に入所し、自
宅を目指すように＜一旦他施設に行く提案をする＞ 
ことを次のように語った。
　「退院可能な時期にせん妄や日常生活動作が低
下したということで、本人は帰りたいと言ってい
たけど、ご本人には一旦施設、看護小規模多機能
に一回入ってもらって、一回練習しながら、家を
目指して行ったり来たりしようと提案した。」
　 5 ）【時を重ねて家族に入り込む】
　このカテゴリは、退院支援看護師が短期間に家
族に踏み入る難しさを感じながらも、家族と話が
できるタイミングや話を聞くことで家族の心配な
部分を明らかにしたり、家族から患者との関係性
を聞くことで家族の内部に入るなど時間と回数を
かけて家族に踏み入るための支援を示している。
このカテゴリは＜家族が落ち着いたときに話を聞
く＞、＜とにかく家族の話を聴く＞、＜家族から
患者との関係性を聞く＞、＜時間と回数を重ねる＞ 
の 4 つのサブカテゴリから生成されていた。
　何も話さなかった家族が興奮して急に「家に連
れて帰る」と言い出し、退院支援看護師（ １ −B）
は、家族を落ち着かせ、＜家族が落ち着いたとき
に話を聞く＞ことで家族に入っていくことを次の
ように語った。
　「奥さんはもう帰る、大丈夫、何とかなるから
みたいな感じで、患者さんと一回離れてもらって、
奥さんちょっと落ち着いて、奥さんの落ち着いた
状態で話を聞いて。そこで奥さんに、もう一回明
日、様子見に来てもいいかと聞いて」
　退院支援看護師（ １ −C）は、＜とにかく家族
の話を聴く＞ことで、心配な部分を明らかにして
家族に入ることを次のように語った。
　「とにかく奥さんの話を聴く、姿を見かけたら
声をかける、ちょっとでも聞くって感じ、そうす
ると不思議に奥さんって色々教えてくれて『あり
がとう』と言うので、なんか聞くだけ、聞く聞く、
なんかどれだけ聴くっていうくらい、そのうち具
体的な心配な部分がはっきりしてきて。」
　家族の内部に入るために＜家族から患者との関
係性を聞く＞ことを退院支援看護師（ １ −D）は、
次のように語った。
　「次女さんも『私は優柔不断だから』と本人に
強くは言えなくって、今まで思うように好きなよ

うにさせてきたので、こうした方がいいんじゃな
いかっていう提案もなかなか強くは言えなくって。」
　家族に踏み込んでいくことに困難さを抱えなが
らも＜時間と回数を重ねる＞ことで、家族に踏み
入る退院支援看護師（ １ −A）は次のように語った。
　「その短期で家族のどこまで踏み入っていいか
っていうところがすごく難しくて、あまり土足で
どこまでも入ってはいけない時もあったので、そ
の辺は最初距離を置きながら、いっぺんには心を
開いてはくれないとは思うので、その辺もちょっ
とずつちょっとずつ、時間と回数を重ねて。」
　 6 ）【自宅に戻ることを躊躇する家族の真意を
つかむ】
　このカテゴリは、家族が患者を自宅に戻したい
という本音と、家で看て、症状が悪化しないか心
配であったり、家に患者を一人にする不安がある
ことから、患者が自宅に戻ることにためらう家族
の本心を理解する支援を示している。このカテゴ
リは、＜家で患者を一人にする家族の不安をわか
る＞、＜家で看る怖さから踏み切れない思いをわ
かる＞＜家に連れて帰りたい家族の本音を知る＞
の 4 つのサブカテゴリから生成されていた。
　退院支援看護師（ １ −A）は、＜家で患者を一
人にする家族の不安をわかる＞ことを次のように
語った。
　「息子さんの気持ちとしては、見れん、家で（患
者が）一人で何かあったらどうするという思いで
あったことがわかって。」
　退院支援看護師（ １ −C）は、家族の＜家で看
る怖さから踏み切れない思いをわかる＞ことを次
のように語った。
　「奥さんはやっぱり怖くて、家に帰ってすぐに
具合が悪くなってまた予後を短くしてしまうので
はないかとずっと躊躇していて、家に帰ったら自
分らがしないといけないから、どう判断していい
かわからなくって、そういう不安とか怖さみたい
のがあってなかなか踏み切れないみたい。」
　退院支援看護師（ １ −B）は、＜家に連れて帰
りたい家族の本音を知る＞ことを次のように語っ
た。
　「奥さんがずっと帰りたいと言う姿を一晩中傍
で見て、やっぱり家からの景色をこの人にも見せ
てあげたいと思って、奥さんが本人に帰るかって
聞いたらすごい嬉しそうな顔して『うん』って言
ったし、あの顔見たら家に連れて帰りたいと思っ
たと話して、そこで奥さんの本音がわかって。」
　 7 ）【家族の後押しをする】
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　このカテゴリは、患者が自宅に戻れるように家
族の心配や不安が解決できる方法を提案するなど、
家族が患者の意向に沿わないことで後悔しないよ
うに背中を押す支援を示している。このカテゴリ
は、＜患者の意向に沿えるよう家族と何回も話し
合う＞、＜家族が後悔しないよう、患者が家に帰
れる提案をする＞、＜在宅スタッフからも医療・
介護サービスを説明する＞の ３ つのサブカテゴリ
から生成されていた。
　患者の家に帰りたいという思いを踏まえ、＜患
者の意向に沿えるよう家族と何回も話し合う＞退
院支援看護師（ １ −A）は、次のように語った。
　「息子さんは帰ってきたら困ると、本人は早く
帰りたい。息子さんの気持ちとしては一人でみれ
ない、何かあったらどうするって、結構 １ 週間に
１ 回くらい面談して、時間外に残っていろいろ話
を聞いたけど。私たちがここまで準備するからう
ちに帰れないか一つずつ提案したり、実際に在宅
スタッフに来てもらって、こうやって助けてもら
えるよと説明してもらって」
　家族との話し合いの中で、＜家族が後悔しない
よう、患者が帰れる提案をする＞退院支援看護師
（ 2 −H）は、次のように語った。
　「話し合いの中で、もう歳が歳なので、今帰ら
ないと帰れないかもしれない。ご本人さんは自分
で家に帰りたいという意志はしっかりしていて、
自分で歩けるし、胃瘻の管理もこれだけ自分で管
理している。今帰れなかったら帰れないかもしれ
ないと話して。」
　退院支援看護師（ １ −C）は、家族にケアマネ
ジャーや訪問看護師などの＜在宅スタッフからも
医療・介護サービスを説明する＞ことを次のよう
に語った。
　「奥さんがなかなか受け入れられないのがあっ
て、訪問看護師さんに来てもらって、24時間のス
ケジュールを確認して、着替えや移動させるのが
奥さん一番負担と言うので、しなくてもいい方法
を説明してもらって。」
　 8 ）【お互いの意向がわかりあえるように間を
取り持つ】
　このカテゴリは、患者の家に帰りたい思いを踏
まえつつ、患者に病状から自宅に戻るのは難しい
と伝えたり、家族もまた患者を自宅に戻したいと
思っていると代弁するなど患者と家族の退院後の
療養場所に対する意向を確認し合えるように間に
入る支援を示している。このカテゴリは、＜自宅
に帰ることの難しさを患者に伝える＞、＜家族の

思いを代弁する＞、＜患者と家族の気持ちを確認
しあう＞の ３ つのサブカテゴリから生成されてい
た。
　退院支援看護師（ １ −D）は、＜自宅に帰るこ
との難しさを患者に伝える＞、＜家族の思いを代
弁する＞、＜患者と家族の気持ちを確認しあう＞
ことを次のように語った。
　「血中酸素飽和度が下がるし、トイレ行くのに
もハアハアしているし、この状態で帰っても、き
っとお父さんも負担だろうし、呼ばれる娘さんも
多分負担になる。自分の居場所というかそういう
のを持ちながら生活したいという気持ちはわかる
し、その気持ちを汲んで、娘さん、先々は自分の
環境を整えてから向かい入れたいと思っています
よというのを代弁しながら、そこで間に入って、
娘さんはこういう気持ちを抱えておいでるよって
いうようなことをちょっと間に入りながら、お互
いの気持ちを確認し合った。」

考　　察
　「退院後の療養場所に関する患者と家族との意
向のずれ」に対する退院支援看護師の支援の特徴
と本研究結果を踏まえて、さらに患者の意向を叶
えるための退院支援看護師の支援への示唆につい
て考察する。
　 １ ．「退院後の療養場所に関する患者と家族と
の意向のずれ」に対する退院支援看護師の支援の
特徴
　 １ ）患者の意向を中心に据えて支援する
　退院支援看護師は、退院後の療養場所に関する
患者と家族との間に生じる意向のずれがある場合
においても、常に患者の意向を中心に据えて支援
していた。それは、【帰りたい患者の一途な気持
ちを受け止める】ことをし、家族に対して＜患者
の意向に沿えるよう家族と何回も話し合う＞、＜家 
族が後悔しないよう、患者が帰れる提案をする＞
など患者の意向を支援の中心に据えて進めていた
からである。また、患者の意向が叶わなかったと
しても、先を見据えて【自宅に戻るために段階を
踏むよう患者に勧める】ことをし、患者の意向を
次の段階で叶えようとしていた。豊田・八代１7）も、
退院支援看護師が支援の方向性を示すときの意思
決定の拠り所は“患者の思い”であると述べ、湯
浅・三宅・森本１8）もまた、患者の思いを最も大切
にしながら支援の方向性を探ると報告している。
　在宅療養移行支援は患者が生活の場、住み慣れ
た暮らしの場に戻る支援であり、患者の意向を叶
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えることが目的である。それ故に、退院支援看護
師は患者の意向を中心に据えて支援をしている。
　患者もまた家族の構成員であり、家族への介護
負担と自己の意向の狭間で揺れ動く。退院支援看
護師は、そのような患者の感情も受け止めつつ、
家族に介護負担がないよう、患者の意向を実現で
きるよう支援していく必要がある。
　 2 ）躊躇する家族の真意をつかみ、患者の意向
を叶える糸口を見つける
　退院支援看護師は、配置された病棟の退院困難
患者の早期抽出をし、その退院困難患者に関わる
役割を担っている。近年は、家族構成や社会・経
済情勢の変化により、患者を支える家族の力が減
少しているといわれており１9）、家族が医療機関に
来ない、身内がいても疎遠になっているなど家族
関係が難しく 8 ）、退院調整看護師もキーパーソン
となる家族を見つけ関係性を築くことが困難であ
ると報告されている１0）。このような家族状況も踏
まえ、退院後の療養場所に関して患者と家族との
意向のずれがあるからこそ、退院支援看護師は短
い入院期間で家族にどこまで踏み入っていいのか
という困難さを感じながら、【時を重ねて家族に
入り込む】ことをしている。家族関係を壊すこと
のないように、最初は距離を置きつつ、踏み入れ
方を模索しながら時間と回数を重ねて家族に踏み
入る。また、家族の話を聴くことで心配な部分を
明らかにし、患者が【自宅に戻ることを躊躇する
家族の真意をつかむ】ことをしている。家族は退
院前には療養者よりも多岐にわたる不安を抱き20）、 
やり場のない思いを誰かに聞いてもらいたいと思
いながらも、自分の感情を表出できずに退院の準
備をしているといわれている2１）。退院支援看護師
は、家族の心情を踏まえつつ、とにかく家族の話
を聴くという行為を繰り返したことで家族の真意
に迫られたのではないかと考える。さらに、この
真意をつかむことで患者の意向を叶える糸口を見
つけていた。それは、＜家で患者を一人にする家
族の不安をわかる＞、＜家で看る怖さから踏み切
れない思いをわかる＞ことで、＜家族が後悔しな
いよう、患者が家に帰れる提案をする＞、＜在宅
スタッフからも医療・介護サービスを説明する＞
という患者の意向を叶えるために【家族の後押し
をする】ことをしているからである。家族の真意
をわかるだけにとどまらず、解決の糸口を見つけ
家族の後押しをできるのは、在宅療養移行支援に
関する知識をもち、在宅ケア提供者と連携して退
院後の療養環境を準備できる退院支援看護師 6 ）だ

からできる家族への支援であると考える。
　今後は、さらに退院支援看護師が短期間で【自
宅に戻ることを躊躇する家族の真意をつかむ】に
は、病棟看護師や在宅ケア提供者が家族に関わっ
て知り得た在宅療養に関する家族の思いや考え、
患者と家族との関係などの情報を密に共有し、と
もに家族の真意に迫ることも必要である。このこ
とで、早期に患者の意向と家族の意向のずれを調
整できる、つまり患者の意向を少しでも叶えられ
る方策を見つけることが可能になると考える。
　 ３ ）お互いの意向がわかりあえるように間を取
り持つ
　退院支援看護師は、【お互いの意向がわかりあ
えるように間を取り持つ】ことをしていた。これ
は、退院支援看護師が家族ひとり一人の意向に耳
を傾け、患者には自己の置かれている状況を正し
く認識してもらうために＜自宅に帰ることの難し
さを患者に伝える＞、＜家族の思いを代弁する＞
ことをし、＜患者と家族の気持ちを確認しあう＞
という患者と家族がお互いの意向を理解し合い、
折り合いをつけていくための支援である。患者と
家族がお互いに退院後の生活をどのようにイメー
ジし、療養場所を選択しているか確認し合うこと
が重要となる。湯浅・三宅・森本１8）も、退院支援
看護師が在院日数短縮の中で、患者と家族が納得
できるゴールを目指すためには患者の意向と家族
の意向のすり合わせをいかに的確に行えるかが重
要であると述べている。また、吉田22）は、「家族」
という関係から生じる介護の責任と個人の自己実
現とが競合し、家族として統一した意思決定を行
うことは難しくなると述べ、病棟看護師は患者と
家族との意向の違いを調整するのは難しいと感じ
ている 8 ）と報告されている。 これらから、【お互
いの意向がわかりあえるように間を取り持つ】支
援は退院支援看護師が担う重要な支援の一つであ
ると考える。
　さらに、野嶋2３）は、看護師は、常に患者と家族
に対する自らの感情や距離を意識し、家族員を尊
重し、中立な立場を保ち続けることが患者と家族
の合意形成を支える基盤として重要であると述べ
ている。退院支援看護師は療養の主体者である患
者の意向を中心に据えつつも、その家族の意向も
受け止め、中立的な立場で患者と家族が折り合い
をつけられるよう間を取り持つという支援をする
ことが重要であると考える。
　 2 ．患者の意向を叶えるための退院支援看護師
の支援への示唆
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　本研究結果では、退院支援看護師は、患者と家
族の退院後の療養場所の決定を尊重しつつも、患
者の意向が実現できない場合は、【自宅に戻るた
めに段階を踏むよう患者に勧める】こととして、
＜一旦他施設に行く提案をする＞＜選択肢の一つ
になるよう患者と一緒に施設を見学する＞ことを
していた。吉田20）は、家族看護の経験のある看護
師は、家族の介護をあてにしなくても、患者が家
族の介護を受けなくてもよい状態、あるいは最小
限の介護で済む状態に回復すれば自宅に帰ること
ができることを考えつくようになると述べている。
短期間の在宅療養移行の準備では、家族の心も含
めた準備を整えるためにも「施設」という段階を
置くことは必要である。退院支援看護師も葛藤し
ながら、できるだけ患者に寄り添いながら、患者
と家族の意向をすり合わせるために「施設」とい
う支援を提供していると考える。
　退院支援看護師は、患者の意向が叶えられるよ
うに、患者の在宅療養生活とその家族の生活が成
り立つ方法を創造できる力をつけていく必要があ
る。そのためにも、さらに最新かつその地域での
在宅ケアを継続できるシステムや社会資源を常に
把握するとともに、それを活用した経験を重ねる
ことが重要である。また、これらの学習ができる
支援体制を構築することも必要である。
　 ３ ．本研究の限界と課題
　本研究の研究参加者である退院支援看護師は、
2016年に「退院支援加算」が新設された初期の段
階で退院支援看護師となった者で平均経験年数が
1.8年である。 退院支援看護師としての役割を模
索している時期での支援内容であり、「退院後の
療養場所に関する患者と家族との意向のずれ」に
対する支援全般を示すには限界がある。
　「退院後の療養場所に関する患者と家族との意
向のずれ」に対する支援においては、看看連携が
重要である。今後は、退院支援看護師と病棟看護
師、在宅ケアを担う看護師がどのような連携を行
っているのかを明らかにしていきたい。

結　　論
　本研究は、「退院後の療養場所に関する患者と
家族との意向のずれ」に対する退院支援看護師の
支援を明らかにし、以下の結論を得た。
　退院支援看護師は、「退院後の療養場所に関す
る患者と家族との意向のずれ」に対して、患者に
は【患者の真意を引き出す】、【帰りたい患者の一
途な気持ちを受け止める】という支援をしていた。

患者の意向が叶わなかった場合には【本意でない
患者に寄り添う】、【自宅に戻るために段階を踏む
よう患者に勧める】支援をしていた。
　一方、家族には【時を重ねて家族に入り込む】、
【自宅に戻ることを躊躇する家族の真意をつかむ】
【家族の後押しをする】という支援をしていた。
　両者には【お互いの意向がわかりあえるように
間を取り持つ】支援をしていた。
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看護師の職業的アイデンティティが
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要　　旨

目的：看護師の職業的アイデンティティがワーク・エンゲイジメントへ及ぼす影響を明らかにする。方法：
Ａ県内の病院に勤務し日々患者に直接看護実践を行う看護師945名を対象に、2019年 6 月〜 8 月に無記名
自記式質問調査票を用いて郵送法により調査した。調査内容は、看護師の職業的アイデンティティ、ワー
ク・エンゲイジメント、属性とした。属性による各尺度得点の有意差をみたうえで、強制投入法による重
回帰分析を行った。結果：有効回答は456名であった（有効回答率48.2％）。女性では、職業的アイデンテ
ィティ下位尺度すべてで有意な影響がみられた。さらに「看護職の選択と成長への自信」は41歳以上で、
「看護観の確立」は26歳〜40歳で、有意な影響を示した。結論：女性看護師の職業的アイデンティティは
ワーク・エンゲイジメントへ年齢により異なる影響を及ぼすことが示唆された。

連絡先：田中　美帆
中部大学生命健康科学部保健看護学科
〒487-8501　愛知県春日井市松本町1200番地

Abstract

　Objective: To clarify the effect of nurses’ professional identity on work engagement. Method: From 
June to August 2019, using an anonymous self-administered questionnaire sent by mail, we surveyed 
945 nurses working at hospitals in A prefecture and providing direct nursing care. The questionnaire 
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included items related to nurses’ professional identity, work engagement, and background. After the 
significant difference of each scale score by the goo attribute was seen, the multiple regression analysis 
by the forced input method was carried out. Results: We received 456 valid responses (valid response 
rate: 48.2%). For women, all professional identity subscales showed a significant effect. Furthermore, 
"confidence in the selection and growth of nurses" was only for those aged 41 and over, and 
"establishment of view of nursing" was only for those aged 26-40, showing a significant effect. Conclusion: 
The results suggest that female nurses’ professional identity has different age-related effects on work 
engagement.

はじめに
　団塊の世代が後期高齢者となる2025年には看護
師数が ３ 万〜13万人不足すると推定されている １ ）。
高齢社会に対応するためには、看護師の人材確保
が急務であるといえる。看護師の離職率は2010年
以降2019年度まで横ばいに推移し、2019年度では
10.7％であった 2 ）。このことから、さらなる高齢
社会に向け看護師を確保するためには、看護師の
離職率低下への取り組みが不可欠であるといえる。
 尾野 ３ ）が企業に勤める人を対象に離転職意思と
ワーク・エンゲイジメントの高低を比較した研究
では、ワーク・エンゲイジメントが高い人ほど離
転職意思が低いとされている。ワーク・エンゲイ
ジメントは、活力、熱意、没頭によって特徴づけ
られ、特定の対象、出来事、個人、行動などに向
けられた一時的な状態ではなく、仕事に向けられ
た持続的かつ全般的な感情と認知である 4 ）、と定
義されている。すなわち、ワーク・エンゲイジメ
ントとは、仕事からやりがいを感じポジティブで
充実した心理的状態を示しており、仕事を継続す
るためにはワーク・エンゲイジメントを高めてい
く必要があるといえる。また，高橋 5 ）が看護師を
対象に離職意思と職業的アイデンティティの関連
を調査した研究では、看護師の職業的アイデンテ
ィティが高い人ほど離職意思が低いとされている。
アイデンティティは、過去から将来にわたる連続
性の感覚と、いかなる自己も自分自身であるとい
う斉一性の感覚による「〇〇としての自分」の明
確化である 6 ）。このことから、看護師の職業的ア
イデンティティは、日々の看護実践を通して獲得
した連続性と斉一性の感覚によって「看護師とし
ての自分」を明確化していることであると考えら
れる。看護師の職業的アイデンティティは、日々
の看護実践の経験や他の看護師の看護観にふれる
ことで、看護師としての価値を認識し、自己の看
護観を確立させていく中で形成されていく 7 ）。す
なわち看護師の職業的アイデンティティは、患者

や他の看護師との関わりを通して看護に対する考
え方に影響を受け、理想とする看護師像を把持し
ながら日々の看護実践を繰り返す中で確立してい
くものといえる。落合ら 8 ）によると、看護師の職
業的アイデンティティには、「看護職の選択と成
長への自信」、「看護観の確立」、「看護師として必
要とされていることへの自負」、「社会への貢献志
向」がある。これらに含まれる自信や自負などが
ワーク・エンゲイジメントに影響を及ぼしている
のではないかと推測されるが、その関係は明らか
にされていない。看護師の職業的アイデンティテ
ィのワーク・エンゲイジメントへの影響が明らか
となれば、看護師の職業的アイデンティティを高
めることによって活き活きとやりがいや誇りを感
じながら職業を継続することができると考えた。
そこで、看護師の職業的アイデンティティがワー
ク・エンゲイジメントに及ぼす影響が明らかにす
ることを目的とした。

研究目的
　看護師の職業的アイデンティティがワーク・エ
ンゲイジメントに及ぼす影響を明らかにすること
を目的とする。

用語の定義
　看護師の職業的アイデンティティ：Ericson. E. H.  
のアイデンティティの概念に基づき、〝看護師と
しての自分〟を明確化していることとした。
　ワーク・エンゲイジメント：仕事に誇りややり
がいを感じ、熱心に取り組み、仕事から活力を得
て活き活きとしている状態とした。

研究方法
　 １ ．調査対象
　病床規模別病院数の割合が全国の割合と近似し
ており、離職率や看護師数においても全国平均で
ある 2 ）Ａ県内のすべての病院163施設に研究協力
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を依頼し、そのうち同意の得られた42施設で日々
患者に直接看護実践を行っている看護師945名を
対象とした。
　 2 ．調査期間
　2019年 6 月〜 8 月
　 ３ ．調査方法
　郵送法による無記名自記式質問紙調査をした。
研究協力の承諾が得られた42施設に対し、各施設
に勤務する看護師数の ３ 割程度の質問調査票を送
付し、特定の年齢や病棟に偏ることがないよう質
問調査票の配布を依頼した。回収は、対象者が個
別に投函する方法を用いた。
　 4 ．調査内容
　調査内容は、看護師の職業的アイデンティティ
と、ワーク・エンゲイジメント、属性とした。
　 １ ）看護師の職業的アイデンティティ
　看護師の職業的アイデンティティの調査には，
Ericsonのアイデンティティの概念に基づいて藤
井ら 9 ）が作成した医療系学生における職業的アイ
デンティティ尺度を、落合ら 8 ）が看護師用に修正
した 4 下位尺度20項目からなる「看護師の職業的
アイデンティティ尺度」を用いた。本尺度の下位
尺度は、看護師を選択したことへの確信や医療職
に対する自己一致した感覚を示す「F１看護職の
選択と成長への自身」、看護のあり方について自
分自身の考え方や価値観を示す「F 2 看護観の確
立」、看護師としての自分が患者や医療現場に必
要とされていることへの自負心を示す「F ３ 看護
師として必要とされることへの自負」、将来に向
かって看護師として患者の願いに応え医療現場や
社会に貢献していきたいという志向性を示す「F
4 社会への貢献志向」から成る。対象者には、各
項目に対して 5 件法（「 １ ．全く当てはまらない」
から「 5 ．非常に当てはまる」）で回答を求め、
点数が高いほど職業的アイデンティティが高いこ
とを意味する。尺度得点の範囲は20点〜100点で、
下位尺度得点の範囲は 5 点〜25点である。また、
本尺度は信頼性と妥当性が確認されている 8 ）。尺
度使用にあたっては、作成者に使用許諾を得た。
　 2 ）ワーク・エンゲイジメント
　ワーク・ エンゲイジメントは、Schaufeli et 
al. 4 ）が作成し島津ら１0）によって邦訳された、ユト
レヒト・ ワーク・ エンゲイジメント尺度（以下
「UWES」と記す）を用いた。UWESは、活力、
熱意、没頭といった内容で構成された17項目から
なり、原版および日本語版で信頼性と妥当性が確
認されている。なお本尺度は、学術研究の目的で

あれば自由に使用することが認められている。対
象者には、各項目に対して 7 件法（「 0 ．全くない」
から「 6 ．いつも感じる」）で回答を求め、点数
が高いほどワーク・エンゲイジメントが高いこと
を意味する。尺度得点の範囲は 0 点〜102点である。
　 ３ ）属性
　属性は、先行研究 8 ） １１−１３）において、看護師の職
業的アイデンティティおよびワーク・エンゲイジ
メントとの関連を認めた属性を参考にし、 6 項目
（年齢、性別、看護師としての経験年数、看護の
最終学歴、病院規模、所属部署）について回答を
求めた。
　 5 ．分析方法 
　看護師の職業的アイデンティティ尺度の総得点
および下位尺度得点、UWESの総得点について差
の検討を、 2 群間比較ではstudentのｔ検定、 ３
群間以上の比較では一元配置分散分析を用いて検
定した。Pearsonの積率相関係数を用いて、看護
師の職業的アイデンティティとワーク・エンゲイ
ジメントの相関について検討した。そののち看護
師の職業的アイデンティティのワーク・エンゲイ
ジメントへの影響をみるために、看護師の職業的
アイデンティティ尺度の総得点を独立変数、UWES 
の総得点を従属変数として単回帰分析を行った。
その後、属性によって差のあった、看護師の職業
的アイデンティティ尺度の総得点および下位尺度
得点、UWESの総得点ごとに、看護師の職業的ア
イデンティティの下位尺度得点を独立変数、UWES 
の総得点を従属変数として強制投入法による重回
帰分析を行い各独立変数の影響度を比較した。ま
た、重回帰式が有効か否かを分散分析の結果から
判断した。データの分析には、IBM SPSS Statistics 
Base Grad Pack Ver.25 を使用し、有意水準は 5
％未満とした。
　 6 ．倫理的配慮 
　研究協力を依頼した病院の看護責任者に対し，
研究内容の説明を文書で行い、返信用葉書を用い
て研究への参加の承諾を得た。対象者に対して、
プライバシーの保護や、回答しない場合でも不利
益を受けることはないこと、質問調査票の同意欄
のチェックをもって研究への同意とみなすこと、
質問調査票は無記名であるため所属病院や個人が
特定されることはないことを、文書を用いて説明
した。本研究は、藤田医科大学医学研究倫理審査
委員会の承認を得て実施した（承認番号HM18−
502）。
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結　　果
　質問調査票を配付した945名中、488名より回答
を得た（回収率51.6％）。 そのうち、 回答に欠損
がない456名分のデータを、統計解析に使用した（有
効回答率48.2％）。
　看護師の職業的アイデンティティ尺度総得点の
歪度は−0.14、尖度は0.04であり、UWES総得点
の歪度は0.22、尖度は0.08であった。さらにそれ
ぞれの尺度総得点のヒストグラムから、正規分布
を大きく逸脱していないことを確認した。
　 １ ．属性
　対象者が勤務していた病院は、20床〜99床が96
名（21.1％）、100床〜199床が149名（32.7％）で
あり、200床以下で半数を占めていた。300床〜
399床、400床〜499床は数％であり、500床以上は

18.2％であった。対象者が所属している部署・診
療科は、 病棟が349名（76.6％） と大半を占めて
いた。性別は、女性が416名（91.2％）と大半を
占め、男性は39名（8.6％）であった。年齢構成は、
20歳〜40歳で53.9％を占め、41歳〜60歳では43.9％、
60歳以上では2.0％であった。 看護師としての経
験年数（以下経験年数とする）は、 5 年以下およ
び 6 年〜10年は約30％程度であった。看護の最終
学歴は、専門学校が333名（73.0％）と最も多く、
ついで大学が50名（11.0％）であった。大学院（修
士課程・博士前期課程）は 4 名（0.9％）であっ
た（表 １ ）。
　 2 ．尺度得点
　看護師の職業的アイデンティティ総得点の平均
値は67.21±10.49（平均値±標準偏差）であった。

表 1 　属性 n=456

項　目 項目の範囲・種類 人数 ％ 項　目 項目の範囲・種類 人数 ％

年齢

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上
無回答

 66
 80
 44
 56
 66
 57
 50
 27
   9
   １

14.5
17.5
 9.6
12.3
14.5
12.5
11.0
 5.9
 2.0
 0.2

性別
男性
女性
無回答

 39
416
   １

 8.6
91.2
 0.2

看護の最終学歴

専門学校
大学
短期大学
5 年一貫校
専攻科
大学院（修士・博士前期課程）
大学院（博士後期課程）
その他
無回答

333
 50
 34
 21
 10
   4
   0
   ３
   １

73.0
11.0
 7.5
 4.6
 2.2
 0.9
 0.0
 0.7
 0.2

看護師として
の経験年数

5 年以下
6 年〜10年
11年〜15年
16年〜20年
21年〜25年
26年〜30年
30年以上
無回答

 93
 83
 62
 68
 61
 37
 51
   １

20.4
 8.2
13.6
14.9
13.4
 8.1
11.2
 0.2

現在所属している
部署・診療科

内科系病棟
外科系病棟
外来
地域包括ケア病棟
集中治療室
精神科病棟
混合病棟
手術室
回復期リハビリテーション病棟
小児科病棟
救命センター
緩和ケア病棟
その他
無回答

133
 93
 39
 36
 31
 29
 23
 20
 19
 14
   8
   2
   8
   １

29.2
20.4
 8.6
 7.9
 6.8
 6.4
 5.0
 4.4
 4.2
 3.1
 1.8
 0.4
 1.8
 0.2

勤務している
病院の規模

20床〜99床
100床〜199床
200床〜299床
300床〜399床
400床〜499床
500床以上
無回答

 96
149
 80
 25
 21
 83
   2

21.1
32.7
17.5
 5.5
 4.6
18.2
 0.4
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看護師の職業的アイデンティティ下位尺度得点を
みると、最も高かったのは「F４社会への貢献志向」
17.71±2.74であり、ついで「F １ 看護職の選択と
成長への自信」17.53±3.38、「F 2 看護観の確立」
16.59±3.40、最も低かったのは「F ３ 看護師とし
て必要とされていることへの自負」15.39±3.10 
であった。UWES総得点の平均値は46.57±14.94
であった。
　属性による尺度得点の違いをみると、性別では、
看護師の職業的アイデンティティ下位尺度「F１ 
看護職の選択と成長への自信」のみで有意差がみ
られ（p＝.004）、男性の平均値（16.0±4.18）に
比べ女性の平均値（17.7±3.27）の方が高かった。
年齢では、看護師の職業的アイデンティティ総得
点（p＝.031）、「F １  看護職の選択と成長への自信」 
（p＝.003）、「F 2  看護観の確立」（p＝.001）で有
意差がみられた。またUWES総得点でも有意差（p
＝.006）がみられた（表 2 ）。経験年数では、看
護師の職業的アイデンティティ総得点（p＝.043）、 
「F １  看護職の選択と成長への自信」（p＝.002）、 
「F 2  看護観の確立」（p＝.001）、さらにUWES
総得点でも有意差（p＝.001）がみられ（表 ３ ）、
年齢による差と同様の傾向がみられた。また年齢
と経験年数の間に高い相関がみられ（r＝.648）、
年齢ともに経験年数の上昇がみられた。
　勤務している病院の規模、看護の最終学歴、現
在所属している部署・診療科では、尺度得点の違
いに有意差はみられなかった。
　 ３ ．看護師の職業的アイデンティティがワーク・
エンゲイジメントへ及ぼす影響 
　看護師の職業的アイデンティティとワーク・エ
ンゲイジメントのPearsonの積率相関係数はr＝
.626であった。
　性別により尺度得点に有意差があったため、看
護師の職業的アイデンティティ下位尺度を独立変
数、UWES総得点を従属変数として、男女別に強
制投入法による重回帰分析を行った。女性では、
すべての下位尺度で有意な影響を示し、「F 4  社会 
への貢献志向」（β＝.230、p＜.001）、「F １  看護職
の選択と成長への自信」（β＝.199、p＜.001）、「F
2  看護観の確立」（β＝.185、p＝.001）、「F ３  看
護師として必要とされていることへの自負」（β
＝.132、p＝.022）の順に影響が大きかった。男性
では、すべてにおいて有意な影響が示されなかっ
た（表 4 ）。
　年齢と経験年数において看護師の職業的アイデ
ンティティ尺度総得点・下位尺度得点とUWES総

得点に違いがあったが、その違いは同様の傾向で
あった。さらに、年齢と経験年数に相関がみられ
たことから、年齢と経験年数はほぼ同じと捉えた。
このことから年齢に絞り、Schein１4）を参考に年齢
を区分し、重回帰分析を行った。なお、年齢区分
別での重回帰分析には、男性看護師の職業的アイ
デンティティ下位尺度がワーク・エンゲイジメン
トへの影響を示さなかったことから、女性看護師
のデータのみを使用した。その結果、20歳〜25歳
では「F４ 社会への貢献志向」のみで有意な影響
が示された（β＝.378、p＝.013）。26歳〜40歳では 
「F４ 社会への貢献志向」（β＝.431、p＝.048）、
ついで「F 2  看護観の確立」（β＝.393、p＜.001） 
の順に影響が示された。41歳以上では「F4 社会
への貢献志向」（β＝.487、p＜.001）、ついで「F
１  看護職の選択と成長への自信」（β＝.354、p＝
.001）の順に影響が示された。つまり、すべての
年齢区分で「F 4  社会への貢献志向」では影響が
示された一方で、「F ３  看護師として必要とされて 
いることへの自負」は影響が示されなかった。さ
らに「F 2  看護観の確立」は26歳〜40歳のみに、
「F １  看護職の選択と成長への自信」は41歳以上
のみに影響が示された（表 4 ）。

考　　察
　 １ ．看護師の職業的アイデンティティがワーク・
エンゲイジメントに及ぼす影響
　女性看護師の職業的アイデンティティのすべて
の下位尺度がUWES総得点へ有意な影響を示した。
一方、男性看護師の職業的アイデンティティ下位
尺度は、ワーク・エンゲイジメントへの影響を示
さなかった。男性看護師のデータ数が少ないため
明言できないものの、性別により影響が異なるこ
とが示唆された。
　年齢区分による女性看護師の職業的アイデンテ
ィティからワーク・エンゲイジメントへの影響で
は、年齢区分によって各下位尺度へ影響が異なる
結果となった。「F 4  社会への貢献志向」は、すべ 
ての年齢区分で最も大きな影響を示した。原田ら１5） 

は、看護職を志す動機として社会貢献志向を挙げ
ている。また看護学生や看護師はもともと社会へ
の貢献志向が高い傾向にある 8 ） 9 ）。本研究におい
て低年齢層から「F 4  社会への貢献志向」に高い
値を示していたことは、それらを裏づける結果と
なった。それらからは、看護師は社会貢献志向に
基づいて日々の看護実践をしているといえる。社
会的志向に基づく看護実践は、患者から承認を受
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表 2 　年齢別にみた看護師の職業的アイデンティティ尺度得点とUWES総得点 n=455

尺度・下位尺度 年齢 ｎ 平均値 標準偏差 F値 自由度 p値

看護師の職業的アイデンティティ

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上

66
80
44
56
66
57
50
27
 9

64.5
65.9
65.7
67.6
66.4
70.2
68.3
70.8
73.2

11.84
 9.02
 9.99
10.92
10.11
11.12
 9.74
 8.98
12.84

2.066 9 .031* 

下
位
尺
度

Ｆ１ 看護職の選択と成長への自信

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上

66
80
44
56
66
57
50
27
 9

16.5
17.1
16.9
17.5
17.5
18.2
18.1
18.9
20.4

 3.44
 3.09
 3.65
 3.49
 3.71
 3.15
 2.81
 2.89
 3.47

2.829 9 .003**

Ｆ2 看護観の確立

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上

66
80
44
56
66
57
50
27
 9

15.3
15.9
16.2
16.8
16.5
17.9
17.3
17.6
17.9

 3.59
 2.91
 3.31
 3.54
 3.26
 3.62
 3.04
 3.27
 3.69

3.341 9 .001**

Ｆ３
看護師として必要とされて
いることへの自負

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上

66
80
44
56
66
57
50
27
 9

14.9
15.6
15.1
15.3
15.1
15.9
15.1
16.3
16.9

 3.54
 2.74
 2.84
 3.21
 2.95
 3.32
 3.06
 2.78
 3.89

 .981 9 .456  

Ｆ4 社会への貢献志向

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上

66
80
44
56
66
57
50
27
 9

17.8
17.5
17.4
17.9
17.3
18.1
17.8
17.9
18.0

 3.23
 2.53
 2.41
 2.91
 2.62
 3.02
 2.46
 2.33
 3.12

 .537 9 .084

UWES

20歳〜25歳
26歳〜30歳
31歳〜35歳
36歳〜40歳
41歳〜45歳
46歳〜50歳
51歳〜55歳
56歳〜60歳
60歳以上

66
80
44
56
66
57
50
27
 9

44.1
43.1
43.1
47.3
46.1
50.4
50.4
50.6
57.2

 1.78
 1.37
 2.13
 2.11
 1.84
 2.24
 1.98
 2.79
 6.56

2.640 9 .006**

一元配置分散分析，*p＜.05　**p＜.01，　　UWES：ユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度
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表 3 　看護師としての経験年数別職業的アイデンティティ尺度得点とUWES総得点 n=455

尺度・下位尺度 経験年数 ｎ 平均値 標準偏差 F値 自由度 ｐ値

看護師の職業的アイデンティティ

5 年以下

6 年〜10年

11年〜15年

16年〜20年

21年〜25年

26年〜30年

30年以上

93

83

62

68

61

37

51

65.7

64.7

67.5

68.1

67.8

69.0

70.7

11.18

 8.57

11.43

10.55

10.30

10.67

10.04

2.096 7 .043* 

下
位
尺
度

F１ 看護職の選択と成長への自信

5 年以下

6 年〜10年

11年〜15年

16年〜20年

21年〜25年

26年〜30年

30年以上

93

83

62

68

61

37

51

17.1

16.6

17.5

17.6

17.5

18.3

19.2

 3.55

 3.17

 3.68

 2.99

 3.54

 3.03

 2.99

3.309 7 .002**

F2 看護観の確立

5 年以下

6 年〜10年

11年〜15年

16年〜20年

21年〜25年

26年〜30年

30年以上

93

83

62

68

61

37

51

15.7

15.7

16.9

17.0

17.3

17.2

17.7

 3.41

 2.80

 3.58

 3.79

 3.32

 3.65

 2.83

3.473 7 .001**

F3
看護師として必要とされて

いることへの自負

5 年以下

6 年〜10年

11年〜15年

16年〜20年

21年〜25年

26年〜30年

30年以上

93

83

62

68

61

37

51

15.1

15.0

15.6

15.7

15.3

15.7

15.9

 3.29

 2.66

 3.47

 3.09

 3.01

 2.87

 3.25

 .687 7 .683  

F4 社会への貢献志向

5 年以下

6 年〜10年

11年〜15年

16年〜20年

21年〜25年

26年〜30年

30年以上

93

83

62

68

61

37

51

17.8

17.4

17.6

17.8

17.8

17.8

17.9

 3.12

 2.41

 2.90

 2.70

 2.47

 3.15

 2.44

 .259 7 .969  

UWES

5 年以下

6 年〜10年

11年〜15年

16年〜20年

21年〜25年

26年〜30年

30年以上

93

83

62

68

61

37

51

45.5

41.1

46.5

48.3

46.9

49.6

52.9

14.27

13.05

14.36

15.98

16.12

14.68

14.39

3.590 7 .001**

一元配置分散分析，*p＜.05　**p＜.01，　　UWES：ユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度
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ける経験を生じやすいと推測する。島津１6）は、他
者からの承認によりワーク・エンゲイジメントが
高まるとしている。ゆえに、年齢にかかわらず高
い職業的アイデンティティを示した「F 4  社会へ
の貢献志向」は、すべての年齢層で最も大きな影
響を示すことになったと考えられる。
　「F １  看護職の選択と成長への自信」は、41歳
以上のみでワーク・エンゲイジメントへの有意な
影響が示された。また、この下位尺度得点は年齢
を重ねるとともに高まっていく傾向にあった。す
なわち、「F１ 看護職の選択と成長への自信」が高 
くなる41歳以上のみで、ワーク・エンゲイジメン
トに影響があることが明らかになった。川上ら１7） 

は、40歳以上の看護師の職業継続意思は、専門職
として自立性を発揮できることに関連していると
し、専門職としての自立性の発揮は看護師として
の自己実現を指すと説明している。自己実現につ
ながる高い実践力に基づく看護を行うことは、ワ
ーク・エンゲイジメントを高めるとされる承認を
患者から得る経験につながるのではないかと考え
る。また、高い実践力をもつ看護師は、F１で示
される看護職の選択や成長への自信を有すること

が推測できる。以上のことから、経験年数が多く
経験豊かな高年齢層の看護師は、高い実践能力を
有していることから「F１ 看護職の選択と成長へ
の自信」が高く、ワーク・エンゲイジメントに影
響を示したのではないかと考える。
　「F２ 看護観の確立」は、26歳〜40歳のみでワ
ーク・エンゲイジメントへ大きな影響を示した、
畑中ら１8）は、自己の看護観がゆらぐ体験により看
護観は形成されるとしており、そうして形成され
た看護観を意識した看護実践を積み重ねることで、
看護観は発展するとしている。宮地ら１9）は、経験
年数が 5 〜10年の管理職でない看護師は、実践し
たい看護と現実とのギャップといった感情体験が
目指す看護師像に影響しているとしている。これ
らから26歳〜40歳は、実践経験の中で理想と現実
の葛藤といった自己の看護観が揺らぐ体験により
看護観を形成していると考えられる。さらに、形
成された看護観に基づいて看護を実践することが
やりがいとなり、ワーク・エンゲイジメントに有
意な影響を及ぼしたと考えられる。一方で、20歳
〜25歳と41歳以上では有意な影響がみられなかっ
た。畑中ら１8）は、看護観は看護実践の中で形成さ

表 4 　性別・年齢区分別にみた看護師の職業的アイデンティティ下位尺度のUWESへの影響要因

属性 変数 標準化
係数β 有意確率 F値 R² 調整済

R²

性
別
︵
n=
455
︶

男性
（n= 39）

F１看護職の選択と成長への自信
F2 看護観の確立
F３ 看護師として必要とされていることへの自負
F4 社会への貢献志向

.173

.058

.252

.324

.368

.721

.120

.124

 5.73 .640 .338

女性
（n=416）

F１ 看護職の選択と成長への自信
F2 看護観の確立
F３ 看護師として必要とされていることへの自負
F4 社会への貢献志向

.199

.185

.132

.230

<.001**
.001**
.022*

<.001**

65.82 .625 .390

年
齢
区
分
別
︵
n=
416
︶

20歳~25歳
（n= 59）

F１ 看護職の選択と成長への自信
F2 看護観の確立
F３ 看護師として必要とされていることへの自負
F4 社会への貢献志向

.239

.174
-.030
.378

.111

.240

.856
.013*

10.68 .442 .400

26歳~40歳
（n=161）

F１看護職の選択と成長への自信
F2 看護観の確立
F３ 看護師として必要とされていることへの自負
F4 社会への貢献志向

.380

.393

.425

.431

.688
<.001**
.057
.048*

23.75 .379 .363

41歳以上
（n=196）

F１看護職の選択と成長への自信
F2 看護観の確立
F３ 看護師として必要とされていることへの自負
F4 社会への貢献志向

.354

.362

.415

.487

.001**
.530
.093

<.001**

32.90 .407 .394

重回帰分析（強制投入法），従属変数：UWES，自由度： 4 ，*p<.05　**p<.01　　UWES：ユトレヒト・ワーク・エンゲイジメント尺度
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れ、発展していくとしていることから、看護観に
は看護実践の経験が大きく影響すると考えられる。
そのため、20歳〜25歳は看護実践の経験が少なく
自己の看護観を形成している過程にあると推測さ
れることから、ワーク・エンゲイジメントへの影
響を示さなかったと考えられる。北爪ら20）は、管
理職に就いていない40歳〜60歳の看護師は、熟練
した技を実践を通して伝達することを役割として
自覚しているとしている。このことから、自己の
看護観に則した看護実践からやりがいを得るので
はなく、磨き上げた技術を指導し、その技術が活
用されていくことがやりがいにつながっていると
考えられる。
　看護師の職業的アイデンティティの低下は、離
職につながる 5 ）ことから、離職願望を有している
看護師にとって、より重要になると考えられる。
離職願望は経験年数 ３ 年以上 5 年未満が最も高 
く2１） 、 自信の喪失は経験年数が低いほど離職に
つながる22） 2３）。離職願望が高まる年齢を含む26歳
〜40歳において「F 2  看護観の確立」がワーク・
エンゲイジメントに影響していたことから、看護
観を確立していくことが、活き活きとやりがいや
誇りを感じながら職業を継続することにつながる
と考えられる。 また、 もともと有している「F4
社会への貢献志向」をより高めることが有用であ
ると考える。それらのことが、ひいては離職低下
につながっていくと考えられる。
　 2 ．本研究の限界
　男性看護師のデータにおいて統計解析に十分な
データが得られなかったことから、性別による違
いについて、明言できなかった。また、本研究の
結果は、調査対象の病床規模別病院割合が全国の
割合と近似し、看護師数や離職率が全国平均であ
るとはいえ、Ａ県内の一部の施設に勤務する看護
師から得られたデータによるものである。 

結　　論 
　看護師の職業的アイデンティティがワーク・エ
ンゲイジメントへ及ぼす影響を明らかにすること
を目的とし、Ａ県内の病院に勤務し患者に直接看
護実践を行う看護師を対象として調査を行った結
果、以下のことが明らかとなった。 
　 １ ．女性看護師の職業的アイデンティティは下
位尺度すべてにおいてワーク・エンゲイジメント
への有意な影響が示され、「F4 社会への貢献志向」、
「F１ 看護職の選択と成長への自信」、「F 2  看護
観の確立」、「F ３  看護師として必要とされている

ことへの自負」の順に影響が大きかった。
　 2 ．男性看護師の職業的アイデンティティは下
位尺度すべてにおいてワーク・エンゲイジメント
への有意な影響を示さなかった。
　 ３ ．女性看護師のすべての年齢区分で、「F 4
社会への貢献志向」がワーク・エンゲイジメント
へ有意な影響を示した一方で、「F ３  看護師として 
必要とされていることへの自負」は影響を示さな
かった。さらに、「F １  看護職の選択と成長への自
信」は41歳以上のみで、「F 2  看護観の確立」は26
歳〜40歳のみで、有意な影響を示した。
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はない。
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金沢大学附属病院看護部西病棟10階
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はじめに
　頭頸部がんに対する化学放射線療法では約97％
が口腔粘膜炎を発症する １ ）と言われており、口腔
粘膜炎の増悪を予防するためには患者自身のセル
フケア能力を高めることが必要である。小池ら 2 ）

は化学放射線療法によって生じる強烈な疼痛を緩
和することは困難であるが、その増強する時期を
遅らせ、増強を緩和するためには、治療開始前か
らの口腔ケアと早期からの麻薬性鎮痛剤導入が重
要であると述べている。また、日常的に口腔ケア
を行っていなかった患者に対して １ 日数回の咳嗽

や歯磨きを行うためには、口腔ケア継続のための
動機づけが必要であるとも述べており、口腔ケア
継続のためには治療開始前からの動機づけが必要
であると言える。
　澤木ら ３ ）は化学療法を行う患者が、詳しく説明
してほしかった項目と内容は、副作用の症状や対
処法についてであったと述べている。一方で粟田4 ） 

は放射線治療に対する知識は患者の約半数が持っ
ていたが、その内容は漠然とした回答が主であり、
ほとんどの患者は、放射線治療について正しい知
識を持っていないことが明らかになったと述べて
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おり、患者に化学放射線療法の副作用症状や対処
法についての正しい知識を提供することが必要で
あると考える。
　現代は様々な情報を入手できる状況であるが、
頭頸部がんに罹患する患者は壮年期が多く、様々
な情報の中から正しい情報を選択することが難し
い場合もある。このように正しい情報を入手する
ことが難しい状況において、患者自身でセルフケ
ア能力を高めることは難しいと考えられる。また、
頭頸部がんは全がん総数の約 5 ％ 5 ）と割合が少な
いため、患者が相談しにくい状況であり治療につ
いてイメージすることが難しいとも考えられる。
そのため、化学放射線療法の不安を軽減し、安全
に治療を受けるために事前にオリエンテーション
を行い、理解を得ることが不可欠であると考える。
　当院では入院前支援として平成28年より、入院
前準備教室が開始された。その中で、入院が初め
ての方に対し、安心して入院生活を送ることを目
的に入院前オリエンテーションとして、病棟案内、
看護師による面談、治療の概要の説明を行ってい
る。入院前オリエンテーションを行うことは不安
軽減、満足度の向上、モチベーションの高まりか
ら治療過程に効果的であると言われている 6 − 8 ）。
また、入院前に病棟の雰囲気を感じることで入院
生活に対するイメージにつながること、病棟看護
師と面識ができ入院時の緊張や不安の軽減につな
がるとも報告されている 9 ）。しかし、特に治療前
にセルフケアの充足が求められる化学放射線療法
を受ける頭頸部がん患者において、入院前オリエ
ンテーションを受けたことでどのような思いを抱
き治療に臨んでいるかについては明らかではない。
そこで、入院前オリエンテーションを実施した化
学放射線療法中の頭頸部がん患者の思いを明らか
にすることとした。本研究により、化学放射線療
法を受ける頭頸部がん患者に対して、治療を開始
する前に行うべき支援を明確にすることにつなが
ると考える。

目　　的
　院前オリエンテーションを実施した化学放射線
療法中の頭頸部がん患者の思いを明らかにする。

用語の定義
　入院前オリエンテーション：病棟案内・スタッ
フボードの紹介・入院前の生活状況についての聴
取・化学療法、放射線療法を予定する患者への専
用パンフレットの説明（物品の説明を含む口腔ケ

ア方法の指導、放射線治療に伴う皮膚炎、口内炎
等の副作用症状、食事について）を指す。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　質的記述的研究　
　 2 ．研究対象
　2019年 2 月〜2020年 4 月までにA病院にて入院
前オリエンテーションに参加し化学放射線療法を
受けた成人の頭頸部がん患者を対象とした。除外
基準は同意の得られなかったもの、意思疎通が困
難と判断したもの、主治医の判断で研究参加に適
さないと判断されたものとした。なお、入院前オ
リエンテーションは、先行文献 5 ） 6 ）を参考に作成
した手順に沿って行った。
　 ３ ．研究期間
　2018年 8 月〜2020年 4 月
　 4 ．データ収集方法
　化学療法 １ クール目の終了後、放射線照射10回
終了した時点を目安に １ 人15〜20分を目途に半構
造化面接を行った。化学療法 １ クール終了後、放
射線療法10回を経験した時点であれば治療の流れ
を理解できており、治療の副作用も強くは出現し
にくい時期であり、適切な時期であると判断した。
　インタビューガイドを使用し、入院前の思い（入
院生活に対するイメージ、入院時に一番心配、不
安であったこと）について、治療を受けてみて、
実際に受けた入院前オリエンテーションも含めて
入院前にどのような情報を知りたかったか（治療
面の副作用や身体的変化）、事前に話を聞くこと
により受け入れることにつながったと思うか、入
院生活全体について聞きたいこと、退院後の生活
について自由に語ってもらった。面接内容は対象
者の承諾を得て録音した。
　 5 ．データ分析方法
　インタビューによる内容を逐語録に起こし、入
院前に患者が抱く思いや入院前オリエンテーショ
ン後の思いと考えられる内容を抽出した。抽出し
た内容をコード化、カテゴリー化し帰納的に分析
を行った。また、分析の信頼性、妥当性を高める
ため質的研究の経験が豊富な研究者にスーパーバ
イズを受け、研究者間で検討を繰り返した。
　 6 ．倫理的配慮
　対象者に研究目的及び内容、研究参加・不参加
の自由意思、拒否した場合でも不利益が生じない
こと、個人名が特定されないように匿名化し、プ
ライバシーの保護をすることを説明し、研究協力
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の同意を得た。本研究は金沢大学医学倫理審査委
員会の承認を得た（受付番号：2832）。

結　　果
　 １ ．対象者の背景
　対象者は 5 名であり、男性 4 名、女性 １ 名であ
った。年齢は50歳代が 2 名、60歳代が １ 名、70歳
代が 2 名であった。
　 2 ．入院前オリエンテーションを実施した化学
放射線療法中の頭頸部がん患者の思い 
　入院前オリエンテーションを実施した化学放射
線療法中の頭頸部がん患者の思いにつながる患者
の語りを分析した結果、13個のコードから 8 個の
サブカテゴリー、３ 個のカテゴリーが抽出された。
以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを《　》、
コードを〈　〉、対象者の語りを「　」、対象者を

（　）で示す。
　 １ ）【病気の進行の恐怖があり入院生活を考え
る余裕がない】
　このカテゴリーは《告知を受けたことによる衝
撃》《病状が悪化するのではないかという不安》《入
院前オリエンテーション後も具体的な入院生活の
イメージができない》という ３ つのサブカテゴリ
ーで構成されていた。
　患者は主治医からがんを告知され治療説明をさ
れたとき、「なんかもうやっぱりがんって聞いたら、
何にも考えられないわ。」（Ｃ）という〈何も考え
ることができなくなるほどの癌の告知のショック〉
や「（入院生活について）どういうイメージって
そこまで余裕あったんかな？そんな入院のイメー
ジというそういう余裕なかったと思うわ。」（Ｂ）
という〈入院生活のイメージを考える余裕がない
自身の状況〉にあった。また、「（入院するまでの
期間が）結構あったと思う。…（中略）…もしか
したら20日遅いおかげで手遅れになるじゃないか
とか、そっちの方が強い。」（Ｂ）という〈病状が
悪化するのではないかという不安〉を感じていた。
さらに、がんの告知のショックがあり「病室ここ
まで上がってきて（病棟を）回ったりさ、あーこ
んなところだな、そんなことは覚えとるけど…そ
の時に説明たぶん聞いているけど、そのことはほ
とんど覚えていないと思うわ。」（Ｂ）といった〈入

表 1 　対象者の概要

年齢 性別 疾患

A 70代 男 下咽頭癌

B 50代 男 左上顎洞癌

C 70代 女 中咽頭癌

D 50代 男 中咽頭癌

E 60代 男 左声門上癌

表 2 　入院前オリエンテーションを実施した化学放射線療法中の頭頸部がん患者の思い

カテゴリー サブカテゴリー コード

【病気の進行の恐怖があり
 入院生活を考える余裕が
 ない】

《告知を受けたことによる衝撃》
〈何も考えることができなくなるほどの癌の告知のショック〉
〈全く分からず少し恐怖に感じる入院のイメージ〉
〈入院生活のイメージを考える余裕がない自身の状況〉

《病状が悪化するのではないか
 という不安》 〈病状が悪化するのではないかという不安〉

《入院前オリエンテーション後も
 具体的な入院生活のイメージが
 できない》

〈入院前オリエンテーション後も具体的な入院生活のイメージが
 できない〉

【経験がないことにより
 治療経過と副作用が
 想像できない恐怖】

《経験がないことにより治療経過と
 副作用が想像できない恐怖》

〈化学放射線療法は初めてであるため治療経過が不明〉
〈経験がないことによる治療経過が想像つかない恐怖〉
〈口腔粘膜炎により食べることができなくなる状況への懸念〉

【事前の病棟見学と化学
 放射線療法説明用紙を
 用い説明を受けたこと
 による安心感】

《顔見知りの医療者がいる安心感》 〈顔見知りの医療者がいる安心感〉

《事前に病棟見学をしたことによる
 安心感》

〈事前に病棟見学をしたことによる安心感〉

《事前に化学放射線療法説明用紙を 
 用い説明を受けたことによる思い》

〈化学放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた良さ〉
〈化学放射線療法説明用紙をより分かりやすくするための提案〉

《治療イメージへのつながり》 〈医療者の説明による治療イメージへのつながり〉
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院前オリエンテーション後も具体的な入院生活の
イメージができない〉という思いも感じていた。
　 2 ）【経験がないことにより治療経過と副作用
が想像できない恐怖】
　このカテゴリーは《経験がないことにより治療
経過と副作用が想像できない恐怖》という １ つの
サブカテゴリーで構成されていた。
　患者にとって化学放射線療法が初めてである場
合、患者は「化学治療と放射線というのは初めて
だから、どういうにやっていくっていう経過が分
からん。」（Ａ）という〈化学放射線療法は初めて
であるため治療経過が不明〉であることや化学放
射線療法を受ける頭頸部がん患者特有の結果とし
て、化学放射線療法の副作用症状の一つである「 １
番心配していたのは口内炎、あれになった時に、
もう食事ができないなということがあった。」（Ａ）
という〈口腔粘膜炎により食べることができなく
なる状況への懸念〉を感じていた。
　 ３ ）【事前の病棟見学と化学放射線療法説明用
紙を用い説明を受けたことによる安心感】
　このカテゴリーは《顔見知りの医療者がいる安
心感》《事前に病棟見学したことによる安心感》《事
前に化学放射線療法説明用紙を用い説明を受けた
ことによる思い》《治療イメージへのつながり》
という 4 つのサブカテゴリーで構成されていた。
　実際に入院前オリエンテーションを受けたこと
について、入院時に「それはやっぱいいと思いま
すね。全く知らない人にこう、案内されるよりも
…」（Ｄ）という〈顔見知りの医療者がいる安心感〉
や「それは一回（病棟を）下見ちゅうか、見とく
だけでも違うんじゃない？」（Ｂ）という〈事前
に病棟見学をしたことによる安心感〉を感じてい
た。また入院前に化学放射線療法説明用紙を用い
て説明を受けたことについて、対象者Ｄは「（情
報が）ありすぎるから、だから余計複雑やから、
病院からこうやってね、言ってみれば何回も、あ
る意味経験（同様の治療を受けた患者へのケアを
行った経験がある）を積んでの説明やから、だか
ら分かりやすいってこれは良かったわ。」 と述べ
ていた。現在はインターネット等に情報が多くあ
る一方で、自分自身で正しい情報を選択すること
が難しい場合もあり、実際に治療を施行している
医療者からの情報は信頼でき分かりやすいという
〈化学放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた
良さ〉を感じていた。併せて、「あとあと見直して、
パッとみてすぐわかるような、こんなになるって
いうのがすぐわかれば、もっといいかなっていう

のは思ったね。」（Ｄ）と述べているように入院前
オリエンテーションで説明を受けた後、説明用紙
を見直した時に重要点が目に付くよう記載してほ
しいといった〈化学放射線療法説明用紙をより分
かりやすくするための提案〉もみられた。また対
象者Ａは「あのなんていうんですかある程度予測
っていうか、こういう時にはこうなっていくんだ
よっていう、あの予測は立てられますね。」 と述
べていた。医療者から入院生活や治療の説明を受
けたことにより、今後の治療経過について予測を
立てることができ〈医療者の説明による治療イメ
ージへのつながり〉を感じていた。

考　　察
　今回の結果、入院前の患者の思いにはがんの告
知のショックが前提として存在しているため、患
者は【病気の進行の恐怖があり入院生活を考える
余裕がない】という思いを感じていた。鈴木ら１１）

は、初めて病名告知を受けた時、患者は自分の存
在を脅かす脅威的なものとしてがんを捉えること
につながっていたと述べている。今回の患者にお
いても、がんの告知のショックを感じており同様
の状況であったと考えられる。入院前に医療者か
ら化学放射線療法の治療経過など様々な説明を受
けていても、患者は【経験がないことにより治療
経過と副作用が想像できない恐怖】を抱いていた。
一方で、実際に病棟を見学したことで《顔見知り
の医療者がいる安心感》や《事前に病棟見学をし
たことによる安心感》を感じていた。また入院前
に化学放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた
ことについて、現代はインターネット等に情報が
多くあり、自分自身で正しい情報を選択すること
が難しいため、実際に治療を施行している医療者
からの情報は信頼でき分かりやすいという〈化学
放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた良さ〉
も感じていた。そのため、入院前オリエンテーシ
ョンを受けることにより入院生活のイメージがし
やすくなると考えられる。つまり、事前に病棟見
学と化学放射線療法説明用紙を用い説明を受けた
という【事前の病棟見学と化学放射線療法説明用
紙を用い説明を受けたことによる安心感】が【経
験がないことにより治療経過と副作用が想像でき
ない恐怖】の軽減の一因となっていると考えられ
る。そのため、今後も化学放射線療法説明用紙を
用いて入院前オリエンテーションを行う必要があ
ると考える。
　栗田 4 ）は、放射線治療を受ける患者に看護を提
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供する上で治療前のオリエンテーションは必要不
可欠なことであり、患者に闘病意欲を持たせ治療
を円滑に進めていく上でも重要であると述べてお
り、治療に対する不安を軽減するためには入院前
オリエンテーションを行う必要があると考えられ
る。藤原ら１2）も化学放射線療法を受けることで経
口摂取が困難となる頭頸部がん患者に対して治療
前から意図的に関わることが重要であると述べて
おり、入院前から治療経過や副作用症状について
説明することが必要である。
　しかし、患者はがんの告知のショックから《入
院前オリエンテーション後も具体的な入院生活の
イメージができない》という思いも感じていた。
鈴木ら１１）は、告知後は患者ががんになった自分の
状況をどのように捉えているのかについて語れる
場をつくって、病気や治療に関する確実な情報を
提供することで、自分の置かれている状況を適切
に認知できるように促すことが可能であると述べ
ている。これらのことより、入院前オリエンテー
ションを実施する際は、患者の思いにはがんの告
知のショックが前提として存在していることを意
識し、入院生活や治療のイメージができるように
関わるだけではなく、入院するにあたって不安に
感じていることなどを表出できる場を設けること
が必要であると考えられる。赤石ら１３）は、初めて
放射線治療を開始したがん患者の気持ちに即した
看護支援を提供するには、まず「がんを告知され
て放射線治療に臨んでいる患者の気持ちを理解す
ること」から始まると指摘していることからも、
入院前に患者が思いを表出できる場を設け、看護
師はその思いを把握することが必要であると考え
る。
　また今回の結果より、化学放射線療法中の頭頸
部がん患者特有の結果として、〈口腔粘膜炎によ
り食べることができなくなる状況への懸念〉があ
ると考える。頭頸部への放射線療法では、口腔・
咽頭・喉頭粘膜炎、味覚障害、唾液腺障害などに
より疼痛、食事摂取量の低下などを生じ、治療中
の患者のQOLは著しく低下する１4）。 そのため治
療に向けて説明する際には、実際に使用する口腔
内保湿スプレーや歯ブラシ等を提示して説明する
必要があると考えられる。さらに、入院前オリエ
ンテーションで説明を受けた後、説明用紙を見直
した時に重要点が目に付くよう記載してほしいと
いった〈化学放射線療法説明用紙をより分かりや
すくするための提案〉という《事前に化学放射線
療法説明用紙を用い説明を受けたことによる思い》

を感じていた。患者が入院前オリエンテーション
後、内容を見直した時にも説明内容が印象に残る
ように、治療開始 2 週間程度から出現しやすい口
腔粘膜炎や照射野の発赤・びらんなどをカラー写
真で示し、出現する可能性が高い症状をイメージ
できるよう説明用紙の視覚的工夫の必要性が考え
られる。
　化学放射線療法を受ける頭頸部がん患者が治療
経過についてイメージできるよう、入院前に医療
者は、患者はがん告知によるショックを受けてい
ることを踏まえ、思いを表出できる場の設定や実
践的な副作用予防ケアの説明を行う必要があるこ
とが示唆された。そのため、本研究結果は化学放
射線療法を受ける頭頸部がん患者が治療経過につ
いてイメージできるよう、医療者が患者に入院前
に説明するべき内容として活用できると考える。
　本研究の限界として １ クール目の化学療法終了、
放射線照射10回終了した時点を目安にインタビュ
ーを行った。そのため、出現している有害事象、
特に口腔粘膜炎についての懸念・苦痛に対する思
いが多かった。このことから、比較的治療後期に
出現する皮膚炎に対しての思いの表出は限定され
たと考えられる。また、本研究は対象者が 5 名と
少なく一般化するには限界がある。今後は症例数
を増やして検討を行うと共に、研究の結果をもと
により有効な入院前オリエンテーションへと繋げ
ていく必要がある。

結　　論
　入院前オリエンテーションを実施した化学放射
線療法中の頭頸部がん患者の思いとして、【病気
の進行の恐怖があり入院生活を考える余裕がない】、
【経験がないことにより治療経過と副作用が想像
できない恐怖】、【事前の病棟見学と化学放射線療
法説明用紙を用い説明を受けたことによる安心感】
の ３ 個のカテゴリーが抽出された。これらの結果
より化学放射線療法を受ける頭頸部がん患者が治
療経過についてイメージできるよう、入院前に医
療者は、患者はがん告知によるショックを受けて
いることを踏まえ、思いを表出できる場の設定や
実践的な副作用予防ケアの説明を行う必要がある
ことが示唆された。

利益相反
　利益相反なし。
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はじめに
　2020年（令和 2 年） 2 月21日に石川県内におけ
る最初の新型コロナ感染症患者 １ 例の報告から、
約 2 年を迎える。誰も想像しえなかった感染制御
の現場最前線で、看護職者は今も懸命に働いてい
る。看護職者はこれまでに経験のない様々な体験

をしていることが予測されるが、各県の感染状況、
医療提供体制によってその体験は異なるのではな
いかと考えた。また、勤務場所の違い、病棟看護
師、認定看護師、看護管理者などその立場によっ
ても体験は異なるとも考えた。看護職者の実践を
何らかの形式で記録することは、今後の看護の示
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唆となると考え、看護実践学会理事長企画として
提案し、理事会の承認を得た。
　今回は、看護職者の体験をありのままに語って
いただくことを目指し、看護学生によるインタビ
ューを企画した。

方　　法
　2021年 7 月24日および 8 月11日にオンライン説
明会を開催した。参加者は各大学で看護基礎教育
を受け、本企画に賛同した学生と本企画担当教員
（看護実践学会理事）であった。各大学は参加可
能な日程のいずれかに参加した。
　オンライン説明会は、最初理事長から企画全体
の趣旨に関する説明を行い、次にブレイクアウト
セッションで各大学別にインタビュー計画を作成
した。計画内容は、施設、部署、インタビュー対
象者、質問事項とした。最後に、全体ミーティン
グを行い、計画が重ならないように調整した。そ
の後、 8 月中旬から各大学教員が個別に施設看護
管理者とコンタクトをとり、インタビューを受け
る看護職者、日時について相談後、決定した。学
生はインタビューを行い、看護者の体験レポート
をまとめた。インタビューに関する共通の計画を
以下のとおりとした。
　 １ ．インタビュー対象者
　石川県内の新型コロナウイルスに関連する業務
に従事した経験のある看護職者
　 2 ．インタビュー実施者
　石川県内の 5 つの大学（石川県立看護大学・金
沢医科大学・金沢大学・金城大学・公立小松大学）

の看護学生
　 ３ ．インタビューの方法
　ウェブ会議システムを使用し、看護職者の体験
の語りを引き出すための半構造化面接を実施した。
質問紙は、各大学の看護学生が指導教員の指導の
もとで作成した。
　 4 ．倫理的配慮
　本企画は、看護職者の体験をインタビューし、
それをレポートするものである。研究として実施
する意図はなく、研究としての倫理審査の承認を
受けない。
　趣旨を理解し、インタビュー内容が学術集会な
らびに学会誌に掲載されることにあらかじめ同意
した看護職者にインタビューを行った。
　本企画においては、被験者の意思に回答が委ね
られ、被験者の拒否の機会が保障された（質問に
対して必ずしも返答しなくても不利益にならない
環境や、答えることを暗に強要されない環境）。
　インタビュー対象者は、学生が作成したレポー
ト内容を確認し、公開される内容について了承し
た。
　本企画におけるインタビューで得られたデータ
（インタビューの録音データ、逐語録）に関して、
個人情報が含まれる場合はその部位は削除したう
えで保存した。保存したデータは、企画の成果発
表終了後に破棄すること、発表に関しては患者個
人が特定されないように配慮すること、最終的に
看護実践学会学術集会および看護実践学会誌にて
公開することとした。

体験レポート １　コロナ専門病棟における看護師の体験
 金城大学看護学部 4 年生　新田　華々、米田　彩華　

インタビュー対象者
　Ａ病院コロナ病棟勤務看護師 2 名。
　Ａさん：看護師 4 年目　コロナ病棟 2 年目　一
人暮らし（20代）
　Ｂさん：看護師10年目　コロナ病棟 2 年目　自
分の両親と夫と子どもと暮らす（30代）

インタビューテーマ
　 １ ．コロナ患者さんへの対応と特に気を付けて
いたこと
　 2 ．コロナ患者家族への対応と特に気を付けて

いたこと
　 ３ ．コロナ病棟に配属後の日常生活の変化
　 4 ．コロナ病棟の配属について（心構え、必要
な技術など）

結　　果
　 １ ．コロナ患者さんの看護をする中で特に気を
付けていたことについて
　自分の身は自分で守らないといけないため、感
染予防対策に一番気を付けていた。例えば、正し
く感染予防具（TP）を着脱したり、患者さんの
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ケアをしたあとはすぐ手を洗ったりする。自分の
体調管理は前よりしっかりするようになった。
　自分の看護観をどう生かしていくか、どう患者
さんに寄り添っていくかを自分だけで考えるので
はなくて、カンファレンスや空いた時間で先輩た
ちと以下のように話し合いをした。
　 １ ）患者さんの看取り時
　患者さんと家族の時間をどう作っていくかにつ
いては、タブレットでの面会を行ったり最後のケ
アを家族と一緒に行うなどの工夫をした。
　患者さんだけでなく、家族ケアも病棟全員で取
り組むようにした。
　 2 ）外国の方がコロナ感染者であった時
　外国人患者は、言葉も文化も違い、仲間もいな
いため孤独を感じていると推測された。そのため、
言葉も通じない中で看護師である自分の身を守り
ながらどう関わるかを考えた。
　対応時間が長くなると感染リスクも上がるため、
これらのことを考慮しながら関わった。
　 ３ ）認知症の患者さんがコロナ感染者であった時
　今まではいかに患者さんのベッドサイドにいる
時間を短くできるかを重視していたが、認知症の
患者さんでは転倒しないよう工夫したり、トイレ
介助ではスタッフが急いで感染予防具を着て対応
したりなど患者さんに合わせて対応していた。
　 4 ）「正しく恐れて感染しない」
　自分とスタッフが感染しないことが １ 番大切で
あった。
　普通の病棟だと当たり前にできるケア（ゆっく
り患者さんとお話しするなど）がコロナ病棟では
できないため、どうやったら話を聞いてあげられ
るか、ケアができるかを考えた。
　 2 ．コロナ患者家族と対応する中で特に気を付
けていたことについて
　Ａ病院は16歳から入院できる。高校生がコロナ
ウイルスに感染し １ 人で入院してきた。そのため、
入院の説明や薬の説明、今後の説明が必要であり、
これらを患者さんだけでなく家族の方たちにも説
明する必要があった。しかし、患者さんの家族は
濃厚接触者であり、病院に来ることができないた
め特例として電話でのやりとりを通して、患者さ
んの病状や経過などを伝え、家族の不安を軽減さ
せられるよう対応した。
　家庭内感染したため家族で入院してきた事例で
は、Ａ病院では16歳未満の入院は許可されていな
いが、家族の中に16歳未満の子がいた場合は一緒
の病院に入院してもらった方が良いと判断し、大

部屋の １ 室を １ 家族用として家族の時間を過ごし
てもらえるよう対応した。
　入院中の患者さんの濃厚接触者であった家族が
コロナウイルス感染の疑いがはれ患者さんの荷物
を持ってきてくれた。その際、看護師の言える範
囲で患者さんの現在の状況を伝えた。
　 ３ ．看護師自身の日常生活での変化について
　夜勤の際は実家にペットを預けるためよく実家
に帰っていたが、コロナウイルスの感染が拡大し
帰れなくなった。自分が感染しているかもしれな
いという恐怖からなかなか実家に帰ることができ
なかったため、ペットと過ごす時間をより大切に
した。
　家族とはラインか電話でしか会話できない状態
が続いた。
　病棟でコロナ感染の患者さんの病室に入った際
は、勤務終了後シャワーをして帰宅していた。帰
宅してもすぐ子どもと触れ合うことはせず、もう
一度自宅でシャワーしてから子どもと触れ合うよ
うにした。ご飯の時も子どもと一緒に食べないよ
うに、また子どもが食事しているときはマスクを
つけていた。
　どこから感染するか分からない状況だったため、
自分の脱いだ服は袋に入れておいてすぐ洗濯して
いた。
　乗り越え方は、コロナ病棟で勤務する場合時間
外業務がないというメリットを意識するようにし
ていた。一番心強かったのは、感染対策の認定看
護師からの言葉である。「子どもとすぐ触れ合っ
てもいいし、外食もしていい。コロナ患者さんの
病室に入ったからって特別なことをしているわけ
じゃない」という専門家の言葉が心の支えになった。
　 4 ．コロナ病棟で看護するうえで必要な技術や
知識
　医師は通常の治療（外来・入院）や手術を行っ
ていくことが必要なため、コロナウイルスに感染
しないようにしなければならなかった。このこと
から、コロナ患者さんの病室に入ることができる
のは看護師だけであったため、患者さんの症状な
どを正しく伝えて医師から的確な指示を受けるこ
とが大切であった。よって、自分が観察したこと
を正確に伝える能力が重要である。また、患者さ
んは隔離された環境にいて辛い思いをしているた
め、メンタルケアが必要である。さらに、患者さ
んを守ることができるようなアセスメント力、急
変対応力が重要である。そのためコロナ病棟で新
卒看護師の配属はしていない。
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体験レポート ２　軽症者宿泊療養施設における看護師の体験
 金沢大学医薬保健学域保健学類看護学専攻 4 年　中藪　有咲、太田　茉佑　

はじめに
　新型コロナウイルス感染症の拡大により、感染
者が増加し病院だけでは病床数が不足するという
事態に陥った。そんな中、ホテル療養という新た
な方法で患者を受け入れることとなった。
今回のインタビューではホテル療養の発足の第一
波から現在まで、関わっておられる看護師にイン
タビューの機会を頂くことが出来、オンライン上
でのインタビューを行わせていただけることにな
った。インタビューの内容について示していきた
いと思う。

方　　法
　インタビュイー：ホテル療養施設　青空ハウス
　リーダー　中出　みち代　氏
　日時：2021年、10月 8 日（金）、 9 時50分〜11
時30分。Web会議システムZoomで行った。半構
造化面接法を用い、インタビューガイドに従いす
すめた。Zoomの録画システムを用いて録音し、
１ 名がインタビュアー、もう １ 名はメモを取りな
がらインタビューをすすめた。録音データは、内
容をまとめたのち破棄することを約束し、インタ
ビューのまとめをインタビュイーである中出氏に
確認していただき、発言の意図と異なる点につい
て修正をいただいた。

インタビューテーマ
　私達は病院での臨地実習をさせていただいたと
きに、闘病の辛さや不安といった、思いを表出さ
れる患者さんがとても多く、精神面での看護ケア
を立てることがあった。ケアの一環としてお話を
したり、気分転換を行ったりなどといった「一緒
に行うこと」を心がけてきた。新型コロナウイル
スという未知の病気、また閉鎖という社会隔離の
中で、患者さんは恐怖や不安を抱いていると考え
た。対面が出来ないという状況で、どのようにケ
アをされていたのかを聞いてみたいという動機で
ある。
　そこから挙げたテーマが以下のとおりである。
　『Q.　ホテル療養施設において新型コロナウイ
ルス感染症に罹患したことに加え、閉鎖環境にい
ることなど、不安な気持ちを抱えていた方への精

神面なケアはどのようであったか』
　第 １ 波の状況を主として語っていただいた。

結　　果
　A：看護過程の展開において、全体像の把握な
どの患者さんの看護問題、看護目標、ケア計画立
案に必要な情報収集は、できないことの方が多か
った
　石川県初となるホテル療養の「青空ハウス」を
立ち上げる準備期間は ３ 日であった。緊急事態の
中で人員を確保しなければならず、スタートでは
12人の看護協会の人たちが集結した。病院は人材
も環境も機械も整っているが、ホテル療養施設は
病院のように人材も環境も機械も全然整っていな
かった。とにかく「医療職の人たちを救いたい」、
「患者さんの命を救いたい」という気持ちが強く、
災害支援のような気持ちで取り組んでいた。
　コロナ第 １ 波の時は病院で入院していた方が、
ホテル療養施設に移ってきていたので、患者さん
の基本情報以外に最低でも病院からの検査データ
や患者サマリー、診療録の ３ つの情報は入手でき
た。しかしコロナ第 ３ 波の際は、自宅から直接ホ
テル療養施設に入所される方がほとんどを占め、
緊急連絡先と患者さんの名前、年齢、性別といっ
た個人情報しか得られなかった。どんな仕事をし
てきたのかといった情報を聴くことも大切だと思
っていてもできなかった。「看護計画を立案する」
ことは看護を行う上でとても大事なことではある
が、大事なことが後回しになってしまうほど、ホ
テル療養施設は緊迫した状況であった。
　A：医療職と県の事務職員という職種の違いに
よって生じたずれや葛藤よりも、感謝の気持ち
　病院では、患者さんの情報収集やオリエンテー
ション、健康観察の全てを看護師が担っている。
しかし、ホテル療養施設では患者さんの受け入れ
や医療以外のことすべて事務員の方が担っており、
看護師は患者さんの健康管理に全力を注ぐことが
出来た。
　A：医師が常駐していないホテル療養施設では、
医師との情報共有は難しいことはあったが、不安
や心配はそれほどなかった
　開設当時は、事業本部長・医師（松任石川中央
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病院・安間医師）が日中常駐しており、副本部長・
医師（真柴医師）の従事もあった。以降は医師の
診療体制が整い、現在に至るまで、医師は毎日13
時から従事している。ホテル療養施設の医師は交
代制（輪番制）であり、毎日違う医師との情報共
有は少し難しかった。しかし、医師との連絡体制
はしっかりしていたのでオンコール対応であって
も困ったことはなかった。第 １ 波では病院で療養
を行ってからホテル療養施設に移る、という形だ
ったので、医師の診察を通っているという点では
さほど心配に思うことはなかった。
　A：電話のみがコミュニケーションツールであ
り、看護者以上に患者の不安が感じられた
　今まで、看護はまず観察からであった。だから
こそ、ホテル療養では対面は一切ない状況である
ことが、患者さんの表情を読み取ることや、タッ
チによるコミュニケーションなどは一切できず、
どのように患者さんを把握・理解すればよいか困
り、とても不安に感じていた。
　また、バイタルサインの測定の際も対面せずご
自身で行って頂き、少しのコミュニケーションも
とらずに行うこともあった。電話の予定時間が他
の業務で遅れることがあり、看護師以上に、患者
さんはもっと不安な気持ちでいたと思われた。第
１ 波では患者さんとのやり取りはすべて電話のみ
であったが、県民性もあってかたくさんお話され
るというよりはどちらかというと口数が少ない方
が多く、電話だけでは難しいと感じた。（患者さ
んの状態について伺うと「大丈夫」という方が多
くそれ以上は踏み込めず、「そうですか」と電話
を切ることしかできなかった。）
　A： １ 日 4 回の健康チェックの電話以外に、 １
日 ２回患者さんとの時間を持ち、患者さんに寄り
添う時間をつくりだした
　ホテル療養施設の退所の基準はPCR検査で 2 回
陰性確認が必要であり、ホテル療養施設の患者さ
んは「いつPCR検査で陰性になるの？」、「早く家
に帰りたい」と不安を口に出す方が多かった。ホ
テル療養施設では電話での健康チェックが １ 日 4
回あり、それとは別に １ 日 2 回、電話越しではあ
るが相談事やお話が出来るような時間をとってい
た。特にこの 2 回の電話ではじっくり患者さんと
お話が出来るように心がけており、唯一患者さん
に寄り添える時間となった。
　一方で、コロナ感染拡大につれて世間はコロナ
に対する恐怖で混乱しており、地域住民のコロナ
に対する偏見があった。コロナ感染した患者さん

に「帰ってくるな。」と暴言を吐いたり、石を投
げたりといった言動がみられ、到底患者さんが自
分の家に帰れる状況ではなかった。そんな状況も
あり、患者さんのメンタルケアは療養中だけの話
ではなく、退院後に元の生活に戻った時にも考え
なければいけない。
　A：患者さんのそばにいてあげたいが、できな
い、というジレンマがあった
　患者さんのそばにいてあげたかった。心が触れ
合う看護を大切にしてきたが、対面は原則禁止だ
ったので寄り添う看護が出来なかった。言葉だけ
の世界では患者さんがどんな表情をしているのか
キャッチできず大変な思いをした。私たちが最も
気を付けていたのは自分たちが感染しないという
ことで、ホテル療養施設の事業が成り立つのは私
たち看護師が感染しないことだったので、その時
は感染しないということに必死だった。
　看護計画には手を付けることができなかったが、
それでも看護目標を立てて患者さんの心の不安を
聞き、寄り添うことに専念した。看護記録も自分
たちで探りながら作っていき、対応する人が変わ
っても患者さんの気持ちを汲み取ることを心掛け
てきた。
　A：第 ２ 波以降に導入されたZoomのコミュニ
ケーションツールにも限界はあった
　患者さんの携帯電話からZoomを繋いでもらい、
はじめて対面した。あらかじめ事務の方がiPad設
置・操作をしていただけてとても感謝した。患者
さんが不安なタイミングは入所直後と考え、
Zoomでのつながりを必須としていた。しかし対
面出来たとはいえ、表情まで汲み取ることは出来
なかった。メインでの患者さんとのやり取りは引
き続き電話のままであった。また、Zoomで対応
した看護師とは別の看護師が電話でやり取りを行
うこともほとんどだったため、患者さんも看護師
も不安の中行っていた。
　看護 2 人体制で、最大約140名の患者さんが利
用されていた時は、手がいっぱいいっぱいで時間
的な限界もあり、健康管理はできたがZoomで繋
がるということは出来なかった。今思えば、患者
さんに十分な対応が出来ず患者さんの心に届くよ
うな看護が出来なかったと痛感している。（現在
は最大 5 名の看護師がおり、患者さんの負担を出
来るだけ減らそうとしている。）
　A：偏見をなくしたい
　ホテル療養施設の患者さんへの偏見などはまだ
残っていると感じる。どの時代もそうであるが感
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染症に対する人間の反応は今も昔も変わらないと
思う。みんな自分を守ることに必死で感染症に罹
患した患者さんを、ばい菌のような扱いをするこ
とが見られ、人間の感染症に対する無知は怖いと
感じた。

インタビューを終えて
　このインタビューを終えて、足りない情報、見
えない環境、言葉だけの世界といった限りがある
中でコロナ療養に全力で取り組む姿は想像以上の
ものでした。今回インタビューにご協力いただい
た中出さんの体験を記載されている「青空ハウス」
の看護の記録を読んで、「改善ではなく改悪は避
けたい」というお言葉がとても衝撃的でした。患
者さんの為と思って行ったことが看護師の負担に
つながったり、また看護師の感染リスクを高めた
りすることに繋がってしまいます。思いやりや、
優しさが、すべてがポジティブに捉えられるもの
ではないと思い知らされた時はショックでした。

患者さんと自分たち、周りの人を守るためには心
を鬼にすることは必要ですが、そのことはとても
葛藤があったと思います。コロナ感染拡大によっ
て医療現場が緊迫した状態だけでなく、子供から
大人まで世間一般の人も混乱していました。私た
ちはこのインタビューを受けて、コロナウイルス
の現状を知るだけでなく医療現場でどんな方々が
どんな苦労でどんなことを行っていたのか知って
ほしいと思いました。私たちは看護学生として医
療に携わっている立場でもありますが、未熟で一
般の方々とあまり変わらない部分もあります。そ
ういった医療と世間の立場の間にいるということ
から医療と世間をつなぐ架け橋として、たくさん
の人に情報を発信していきたいと思いました。

謝　　辞
　今回インタビューにご協力いただいた、中出み
ち代さま、また連絡を取り合って頂いた金沢大学
の大桑先生、市橋先生に感謝申し上げます。

体験レポート ３　コロナ専門病棟（重症患者）における看護師の体験
 石川県立看護大学 4 年　賀田野　正汰、受川　美奈　

はじめに
　COVID-19の急速な感染拡大により、医療物資
の不足や業務量の増加、感染予防策の見直しによ
り、看護師による患者へのケアは以前に比べ大幅
に変化していったと考えられる。メディアでは、
COVID-19の特徴や予防策、治療の進歩、感染症
病棟の患者の様子等は報じているが、個々の看護
師が体験している看護の変容について触れられる
ことは必ずしも多いとはいえない。われわれ看護
学生がコロナ禍の中で多くの看護職が経験した中
から学ぶことは多数あると推察している。
　そこで、筆者らはCOVID-19による感染症拡大
における看護の変容とそれに伴う看護師の経験に
ついて明らかにするため、Ｉ県内でCOVID-19患
者の看護に取り組まれてきた看護師個人の体験の
語りから学びたいと考えた。重度化したCOVID-19
患者対応の最前線となるC病院に勤務する看護師
１ 名にインタビューを依頼することができた。今
回、本インタビューを通して学んだことを報告する。

インタビュー対象者
　Ａ氏の経験年数は13年間、 現在の所属は、

COVID-19感染症病棟（重症患者受け入れ病棟）
である。看護経験は、複数の内科系病棟勤務を経
て、2020年 4 月に外科系の病棟に異動したところ
であった。

インタビューテーマ
　COVID-19感染症病棟に勤務する看護師を対象
とし、COVID-19感染症病棟に配属される前後の
看護ケアや生活、精神面の変容を明らかにするた
めの内容をインタビュー項目としてまとめた。

倫理的配慮
インタビューに際し、所属長には文書で、A氏に
は文書と口頭で次の事を依頼し了解を得た。 １ ）
患者や医療者の固有名詞は用いないこと、 2 ）話
したくないことは話さなくてよいこと、 ３ ）不快
になったときにはいつでも中断できること、 4 ）
令和 4 年 2 月末に学生報告会にて報告すること、
5 ）次年度の看護実践学会で一部発表する可能性
があること
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結　　果
　インタビューは、第 5 波が収束した2021年（令
和 ３ 年）10月に実施した。
　Ａ氏の語りの要約とキーセンテンスを下記のよ
うに示す。「　」はA氏の語り、その中の《　》
は体験の中のキーセンテンスとして捉えた内容で
ある。要約の過程で敬語・敬称等は省略した。
　 １ ．COVID-19感染症病棟に配属される看護師
の選ばれる基準の有無
　「《コロナ病棟を最初に立ち上げる時に中心に
なったのは急性期医療やICU医療の経験をされて
いた看護師》，《人工呼吸器を見られるスタッフ》
だった．広く異動の意思を確認されていたが《30
代ぐらいの看護師で経験もあって家族についての
心配が少ない人》が多く声をかけられていた印象
がある．」「基本的にコロナの病棟に所属している
人は全員がレッドゾーン、グリーンゾーン関係な
くどちらでも働く形になっている．」当該病院の
コロナ病棟の立ち上げには、人工呼吸器を使用す
る患者の看護を担える看護師、家族への影響が少
ないあるいは家族の理解が得られたベテラン看護
師が想定されていた可能性を述べられた。
　 2 ．A氏がCOVID-19感染症患者の看護を担当
するまでの経緯
　「《コロナの部署への異動の打診はされてはい
たが， 4 月に部署が変わったところだったので，
お断りした．》しかし，スタッフが足りないとの
ことだったので，遅れて 6 月から行くことにした．」
4 月から異動したばかりの状況では、コロナ病棟
への異動の打診には逡巡し一度は断わったが、ス
タッフの不足に遅れての異動となった経緯を述べ
られた。
　「《異動の打診は病棟の師長から》直接お話を
いただいた．《基本的には各病棟でアンケートを
とっていた．》」と、COVID-19感染患者への看護
に従事する際の希望については上司からの打診と
事前の調査があったことを述べられた。
　 ３ ．コロナ病床に看護師が配属されるにあたり、
一般病棟への影響について
　「 １ つの病棟から多くて ３ 人ぐらいが異動して
いる．《コロナの病棟も一般の病棟もきついしお
互いにがんばるって感じ》」、「当初は，精神科の
閉鎖病棟を，コロナ病棟としていたので，しばら
く精神科の患者さんを受け入れられなかった．今
は《外科系の病棟だったところをコロナの病棟に
置き換えているので，他の病棟に患者を分散させ
て院内全体で対処》している．」コロナ病棟開設

に伴う一般病棟の看護師と入院患者への影響につ
いて述べられた。
　 4 ．COVID-19感染症患者の看護にあたる際に
どのような影響があったのか
　 １ ）コロナ病棟に入るまでの影響
　「《コロナ病棟の現状については，入るまで知
らなかった．周りから大変だっていう話は聞いて
いたけど，それは仕方ないと思っていた．》」「始
まった当初はみんなまだわからない．《家族への
感染も心配されていたが,私は一人暮らしをして
いるので，そこは全然抵抗はなかった．技術的に
自分にやっていけるか心配だった．》」「《同じ病棟
とか知っている友達とかスタッフに，相談はした》
ね．」コロナ病棟への異動の大変さは周囲から聞
いていた。その中で自分に異動を打診されること
については，生活上には抵抗がなかったが技術的
にやっていけるか心配があったと述べられた。親
しい同僚や友人に相談をしながら決意を固めたこ
とが伺えた。
　 2 ）コロナ病棟に入った後の影響
　「《スタッフがさまざまな部署から集まってく
るので，人間関係とかもうまくいくのかっていう
心配はあった．》」「行ってみたら《同世代で知っ
ている看護師いっぱいで，働きやすい病棟ではあ
った．》」「大変だけど，ICUとかの経験のある人
もいて，《頼れる存在の人がたくさんいて，働き
やすかった．》」「私はこれまで，《高度な医療って
いうのを経験したことがなかったので，自分で大
丈夫かなっていう心配はまずあった．》」「《コロナ
に感染する不安は全くないとは言えない．みんな
頑張っているし，私もやれるっていう思いもあっ
た．》」新たな病棟配属前に、未知の領域への心配
を抱く一方、同世代が多く経験豊富な看護師の存
在に安堵した体験を語られた。さらに自分にもや
れるという自負を述べられていた。
　「コロナの病棟の活動は他の病棟の人はあまり
知らないと思う。コロナ病棟に関する広報誌みた
いなものがあるが，《コロナ病棟のスタッフが院
内で普通にいて不安に感じている人も結構いる．》」
「《感染ハラスメントもちらほら聞こえた，今は
減ってきていると思う．》」「実は《コロナ病棟で
働いているってことを家族には言ってない．》以前，
親が反対していたので，言えてない．そこは《心
配させるぐらいなら言わないでいいかみたいな．》
それよりも《コロナの病棟で役に立てるのであれ
ば，行こうかなって感じ．》《地元では，感染者と
かが出ると差別みたいのがあり，余計親に言いづ
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らかった．》」「《病院がニュースで取材されて，顔
出しをNG出しているスタッフもいた．》」コロナ
病棟で働く中で感じた周囲からの懸念の思い、家
族に与える影響から親にはコロナ病棟で勤務して
いることを言えていない、同僚の同様の体験につ
いて語られた。
　「《最初の 2 ， ３ ヶ月で精神面のこと， 疲労や
家族のことなど様々な理由で病棟を変わっていっ
た看護師》もいた．《元の病棟でメンバーが足り
なくて戻った看護師》もいた．」「《重症患者への
ケアを思い出して涙が出てくる看護師》もいた．」
コロナ病棟の入院患者への過酷な治療を目の当た
りにし、心身の不調から離脱を余儀なくされる看
護師の存在を述べられた。
　「辛いことがあるよねとか，《スタッフ同士で
話すことで，何とか乗り切っている》とか思う．」
　「《コロナ病棟では，まずはスタッフの感染予
防第一になっている》ので，《コロナの患者は排
菌してしまうので心肺蘇生をしない決まり。そこ
からできる事は何かっていうのを考えて，最大限
できるケアをする。》」つらい状況をスタッフ同士
で思いを表出しあうことで、ため込まないように
していることが語られた。また、スタッフの感染
予防が第一という病院の共通理解があり、その中
でできる最大限のケアをするという看護チームの
方針を述べられた。
　 ３ ）今後の見通しの不確実性
　「《元の病棟に戻れるかと言ったら，その時に
なってみないとわからない．》」「感染が落ち着い
ているので，コロナの患者さんは今病棟にいない
ので，《他の病棟に応援に行く勤務の仕方をして
いる．それが逆にストレスだったりする。》」「《誰
でも慣れない環境っていうのは苦しいこと。》《今
後もこれからどういう風になるのかとか，コロナ
病棟が閉鎖になったら自分はどこにいくのだろう
って言う心配はある．》」「《今後，燃え尽き症候群
が起こらないとは言い切れない．》精神的ストレ
スって言う負担はあるのかもしれない．」今後の
自分の勤務形態に対する不確実さと、現在の変則
的な働き方に関するストレスについて語られた。
このような状況の持続が燃え尽き症候群（バーン
アウト）をもたらす可能性についても言及されて
いる。
　 4 ）看護師の精神的ケアについて
　「《仲間内で話して，ストレスの解消になるこ
とはある．》話しやすくて，お互いの現状を理解
し合っている．」「コロナの病棟ではまずは《月一

回ストレスチェックを実施》している．《気にな
っていることがある時は，精神科医が面談をする
時間が設けられている．》」
　「病院内のコロナ対策チームがあって，《その
トップ会みたいなところで，意見をとり上げてく
れたり》とかする．」スタッフの精神的なケアと
して仲間内の会話だけではなく、ストレスチェッ
クや専門家のサポートがあると述べている。また、
病院の上層部がコロナ病棟の意見を取り上げてく
れるサポート体制があることを述べられた。
　 5 ）コロナ病棟に入る前後の生活の変容
　「《レッドゾーンに入るときは感染防護服を着
てケアをするけれど，そこから出たらもう普通．》」
「なんとなく気になって，帰ってすぐにシャワー
浴びるとか，それは気にしているかなと思う．」「そ
んなに変わりない．《基本的な感染対策は気をつ
けている．それ以外はいつもと同じ感じで生活し
ている．》」コロナ病棟で働いていても、一旦そこ
から出たら、いつもと同じ感じで生活していると
語られていた。

考　　察
　 １ ．COVID-19病棟に配属される前について
　C O V I D - 19病棟に配属される以前、A氏も
COVID-19病棟の現状について、院内のスタッフ
から口頭で病棟の概要を聞くのみであった。
COVID-19について詳しい情報がなく、A氏も
COVID-19の感染拡大について不安を感じつつ、
病棟の逼迫は仕方がないと捉えていた。COVID- 
19病棟を立ち上げる時に、A氏自身が病棟への異
動に打診を受ける候補となったが、A氏は、 4 月
に新しい病棟に異動したばかりであったことから
一度は断った。しかしながら、COVID-19病棟の
看護師の不足を聞いた時にA氏は当該病院に求め
られる看護師の役割に対する使命感やCOVID-19
病棟で学びたい、自分もやれるという思いから、
病棟のスタッフや友人に相談をしつつ、自身の意
思を固め、コロナ病棟への異動を決意されたと推
察できた。
　 2 ．コロナ病棟に配属された後について
　高度医療の体験がないと述べていたA氏は
COVID-19病棟へ配属された当初、自分が重症の
コロナ患者を看護できるか不安を感じていた．ま
た、COVID-19病棟に配属されたスタッフは、さ
まざまな部署から集まったため、スタッフ間の人
間関係についても心配されていた。
　しかし、A氏はコロナ病棟における看護師は
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ICUの経験者など頼れる看護師が多く、働きやす
い職場であったと発言している．さまざまな部署
で豊富な経験を有する看護チームが編成されてい
たことが伺えた。
　また、COVID-19病棟に配属される前後において、
A氏の生活は大きくは変わっていないと発言して
いる．これは、COVID-19病棟で勤務することで、
COVID-19についての知識・技術が深まり、適切
な感染管理が出来ていれば、感染を予防できる自
信が深まったためであると考えられた。
　感染ハラスメントは少なくなってきてはいるが、
コロナ病棟に配属された当時は院内からも懸念の
声が届いていた。また、地域によっては感染者の
差別も認められた．そのため、Ａ氏は家族に負担
を掛けないために、コロナ病棟に勤務しているこ
とは親には伝えてはいない。また、他の看護師も
テレビの取材に対して顔が出ないよう配慮を求め
ている。これはCOVID-19そのものやコロナ病棟
で働く医療スタッフの適切な情報が少なく、誤解
を生じる情報が巷に流布していたためではないか
と考えられた。
　この対処として院内では、COVID-19病棟に関
する広報誌を発行しており、病棟内でどのような
ケアが行われているのか、病棟の様子について、
院内スタッフが知ることが出来るような工夫がさ
れていた。さらに、COVID-19は感染管理を適切
に行うことが出来れば感染リスクを低減させるこ
とができる。専門職や一般市民に向けたさまざま
な情報発信が、感染ハラスメントを抑制する方策
になり得ることが示唆された。
　一方、COVID-19病棟では治療方針として感染
のリスクを高めるため、COVID-19患者の心肺蘇
生は行われないことになっていた。また、過酷な
治療を受けている患者を救えなかった場合には、
医療従事者にさまざまな葛藤が生じたのではない
かと推測した。Ａ氏は入院患者への過酷な治療を
目の当たりにし、心身の不調から離脱を余儀なく
される看護師の存在も述べられていた。筆者らは
COVID-19病棟がいかに壮絶な医療現場であった
かということを改めて知り、そこに従事する方々
の苦悩に思いを寄せることができた。
　COVID-19病棟勤務の看護師は、さまざまなス
トレスを抱えながらケアに従事している、そこで、
院内ではCOVID-19病棟勤務スタッフ専門のスト
レスケアが実施されていた。月 １ 度のストレスチ
ェックが実施され、希望者は臨床心理士による面
接を受けることができた。また、スタッフの要望

がコロナ対策に関する運営会議にも反映されるよ
うに提案することができた。スタッフの安全が第
一であるという組織における共通理解は、スタッ
フの心の支えになっていることが伺えた。
　さらにＡ氏にとって大きな心の支えとなったの
は、同じCOVID-19病床で勤務するスタッフの存
在であった。COVID-19病棟に配属されたスタッ
フは、さまざまな葛藤を抱えながらケアに従事し
ており、お互い理解し合え、スタッフ同士が支え
あう良好な関係を築ける力を有している方々でも
あったと理解できた。
　 ３ ．今後の見通しについて
　Ａ氏自身も今後の自身の進退について見通しが
立っていなかった。現在、COVID-19病棟勤務の
スタッフは、COVID-19の感染拡大が落ち着いて
いるため、他の病棟に応援に行く形をとっていた。
COVID-19の感染がいつ再燃するかわからないため、
いつでも病棟を再稼働できるような体制である。
しかしながら、応援体制は日々知らない環境に身
を置くことになり、ベテランであるＡ氏にとって
もストレスとなっていた。また、このような状態
が長期間続くことにより燃え尽き症候群になる可
能性についても触れられていた。病院側は今後の
スタッフの見通しについて説明をすることが必要
なのではないかと考えられた。COVID-19病棟に
所属しているスタッフの勤務体制の安定が図られ、
適切な勤務期間を考慮していくことが重要なので
はないかと推測した。災害時の医療チームの派遣
と同様の視点の必要性が示唆された。

ま と め
　今回、COVID-19病棟に勤務するベテラン看護
師へのインタビューを通して、看護師はCOVID- 
19病棟異動の前後に加え、今後の見通しに対して、
様々な不安や葛藤があることが明らかとなった．
しかし、重症患者の心肺蘇生は原則実施しないと
いう治療方針の中で最大限の看護を提供していこ
うという言葉からは、コロナ患者の治療の限界は
あっても看護に限界がないことを教えられた。
　COVID-19病棟の看護に携わることは、これま
で経験してきた看護とは異なる環境の中で、大き
な葛藤が生ずると考えられる。その新たな環境に
対してA氏は、使命感を持って、諦めるのではな
く、新しい環境をどのように受け入れるかを考え、
スタッフ同士で支えあいながら自身のストレスコ
ーピングを行い、現状を乗り越えていた。
　このことから、筆者らが看護を提供する際に、
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困難な状況に直面した時、諦めるのではなく、患
者を救う使命を忘れることなく、その状況をどの
ように受け入れ、打開するのか考える重要性に気
がついた。また、その際に自身のみの力だけでな
く、職種に関わらず他のスタッフと協力して問題
の対処を行う必要性について学ぶことが出来た。

謝　　辞
　本インタビューの実施に伴い、貴重な体験を学
生に語ることに快諾下さいました看護師、インタ
ビューの実施に向けてご配慮下さいました病院関
係者の皆様に心より感謝申し上げます。

体験レポート 4　コロナ禍の感染管理認定看護師の体験
 石川県立看護大学 4 年　受川　美奈、賀田野　正汰　

はじめに 
　COVID-19に関するニュースは連日様々なメデ
ィアで取り上げられている。しかしながら、その
内容はCOVID-19病棟の様子が多く、 各地域で
COVID-19患者の看護にあたる看護師の思いまで
には十分触れられているとは言い難い。感染が拡
大していく中、看護師は、使命感を持ち日々看護
にあたっていた一方で、仕事のみならず家庭生活
等、様々な場面で制限や行動変容を強いられ、困
難や葛藤を感じていたと推測される。
　COVID-19看護にあたる看護師が感じていた葛
藤や困難を乗り越えた経験等をＩ県内でCOVID- 
19患者の看護に取り組まれてきた看護師個人の体
験の語りから学びたいと考えた。COVID-19患者
対応の最前線となるＤ病院に勤務する感染管理認
定看護師 １ 名にインタビューを依頼することがで
きた。今回、本インタビューを通して考察したこ
とを報告する。

インタビュー対象者
　Ｂ氏、経験年数：Ｄ病院18年
　現在の所属：看護部
　看護経験：複数箇所の外科系病棟を経験したの
ち、感染管理認定看護師の資格を取得した。

インタビューテーマ
　感染管理認定看護師の業務の特徴やCOVID-19
感染拡大下における役割、B氏が感じていた葛藤
やスタッフとの関わり等をインタビュー項目とし
て挙げた。

倫理的配慮
　インタビューに際し、所属長には文書で、B氏
本人には文書と口頭で次のことを依頼し了解を得
た。

１ ）患者や医療者の固有名詞は用いないこと
2 ）話したくないことは話さなくてよいこと
３ ）不快になったときにはいつでも中断できるこ
と、 4 ）令和 4 年 2 月末に学生報告会にて報告す
ること、 5 ）次年度の看護実践学会で一部発表す
る可能性があること

結　　果
　インタビューは、第 5 波が収束した2021年（令
和 ３ 年）10月に実施した。
　Ｂ氏の語りの要約とキーセンテンスを下記のよ
うに示す。「　」 はB氏の語り、 その中の《　》
は体験の中のキーセンテンスとして捉えた内容で
ある。要約の過程で敬語・敬称等は省略した。
　 １ ．COVID-19流行前からの仕事の変化
　「コロナが流行する前までは，《病棟で看護を
行いながら，週に １ 日活動日をもらって，感染管
理の仕事をしていた》が，《コロナが流行拡大し
ていく中で，病棟勤務を外れて，感染管理の仕事
をメインで実施するようにと指示》があり仕事内
容が変更となった。」B氏の日常の仕事が激変し
たことを述べていた。
　また、「クラスターが早期に終息するように，
県から要請があれば《実際にその施設に出向いて，
患者さんのゾーニングを行ったり，職員の感染対
策を整えたりした》。」院外の感染対策にも尽力さ
れていたことを述べられた。
　 2 ．COVID-19病床の編成時の感染管理認定看
護師の活動
　「COVID-19病床編成時は《集中系部門の，コ
ロナ対応部署の感染対策やゾーニングなどを担っ
ていた。》」院内の中での自分の役割を述べられて
いた。
　 ３ ．COVID-19病床設立にあたり大変だったこと
　「コロナ患者さんのゾーニングを行うが，《目
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で見て誰もが分かるように表示する》っていうこ
とと，《エリア入る職員がゾーニングっていうの
を理解してないとそれは成り立たない》，《その病
棟に関わるスタッフすべて，看護師だけじゃなく
って多職種だったり，清掃員の方も入っているの
で，全ての人がゾーニングを理解して対応しない
といけない》ので，みんなの意識を統一して，絶
対グリーンゾーンにはウイルスを持ち出さないっ
ていうところを，《みんなの意識を統一して対策
を行っていくっていうところが大切》と思って実
施していた。」と述べられ，当初は関係者の理解
と意識の統一に力を注いでいたことが伺えた。
　 4 ．感染管理認定看護師としての葛藤
　「《実際に看護する職員にとっては結構不安，
感染するかもしれないっていう不安が強い》ので，
私達が説明したガイドライン推奨されている感染
対策よりも過剰な感染対策を実施する傾向があっ
た。《個人防護具は正しく着るというのも大事だが，
脱ぐ時にいかに曝露しないように脱ぐっていうこ
とがとても大切》になる。脱衣時に曝露しないよ
うに注意を促した。あと，《ガイドライン通りっ
ていうよりも，スタッフの不安を解消するために
より安全な手順に変更》したり，《安全に個人防
護具を着脱できるように調整》は行ってきた。」
ここの語りでは、個人防護具の安全で正確な着脱
の指導の中で、脱ぐときの重要性を強調されてい
た。「あとコロナの流行した当初は，個人防護具
とか手指消毒剤が不足していたっていうのも結構
葛藤で，防具をつけずに消毒もせずにコロナ患者
さんに対応するっていうのは絶対できないので，
《コロナ対応しているスタッフに必要な防護具と
か手指消毒を必要な分使用できるように》ってい
うところで，《他の部署でなるべく防護具を節約
したり，代替品を調達・依頼したりして調整した》。
物品によっては《滅菌して再利用する手順を考え
て，節約しながら対応》してきた。今は十分防護
具もアルコール消毒剤も充分補充されたので，だ
いぶ葛藤は解消されてきた。」コロナ対応してい
る看護師に必要な個人防護具や手指消毒剤がいき
わたるように調整するためには、他部署のスタッ
フに節約や滅菌して再利用することも促すなど、
感染管理認定看護師としての葛藤を述べられてい
た。
　 5 ．COVID-19病棟の看護師の役割分担
　「集中型病棟とかはコロナ患者と一般の患者が
混在しているので，スタッフは専従にした。《急
いで防護具をつけて外して対応することで，もし

かしたら自分が感染してしまうリスクがある》の
で，《スタッフ自身が，余裕を持って，防護具の
着脱，手指衛生をできるようにした》というとこ
ろで患者さんの専従になれるよう対応していた。」
コロナ患者と一般患者が混在している病棟では感
染のリスクを減らすためスタッフを専従とし、余
裕をもって対応できるよう支援されていた。
　 6 ．COVID-19発生患者の看護にあたる際に、
家族への影響を考慮し、家族を守るために選択さ
れたこと
　「私自身は，それまで実家に暮らしていて，母
親と一緒に祖母の介護を行っていたが《コロナ対
応を行うということで，私自身は防護具をしっか
り付けて手指衛生していれば持ち帰ることはない
って思っていたけれども，家族が心配っていうの
もあって去年からは実家を出て一人暮らしを選択
し》，介護は全て母親に任せた。」コロナウイルス
感染症患者の看護に感染管理認定看護師として専
念するにあたり、家族への影響を考慮し家族を守
るために、一人暮らしする選択をされていた。
　 7 ．多職種を含むスタッフに対する感染対策の
指導について
　「《現場に行って，防護具の着脱がちゃんとで
きているのかその場で指導》したりとか，また手
順を作ったりして周知したりしている。」「私に対
しては感染対策に対しての相談が主であるが，私
としては現場で対応できることは，《なるべく現
場に出向いて直接コミュニケーションをとる》，
できるだけスタッフの不安が軽減できるようにっ
て心がけていた。」「《実際に行って直接見て指導
した方が，より細かく指導できる》し，《現場に
行ってみて初めてこういうこともあるっていうの
が出てくる》ので，解決方法も一緒に考えられた
りできるので，やっぱり《現場に行くことって大
切》だと思っている。」　現場に出向いて、直接
スタッフを見て、直接コミュニケーションをとっ
て現場のスタッフとともに解決策を考える大切さ
を述べられていた。
　 8 ．スタッフの葛藤
　「何か看取りの場面とか，《コロナ患者の看取
りの場面で家族の面会ができないというのは，ス
タッフも葛藤があった》っていうところもあった
みたい。最近はガイドライン変更して，適切な感
染対策を行えば病室で家族とのお別れの時間を設
けられるとは言われているが，濃厚接触の家族は
病院内には来院することはできない。そのような
別れの時間を設けるということはできないってい
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うところで，最期の時の対応についてスタッフが
葛藤しているような状況がある。《スタッフ間で，
多職種でカンファレンスを行って情報共有したり
し， １ 人で抱え込まないで負担を軽減できるよう
に病棟内で調整している》ようだった。」コロナ
感染症の患者に対するスタッフの葛藤に対して、
一人でそのジレンマを抱え込まないようスタッフ
間でカンファレンスを行って負担を軽減するよう
にしている取り組みを紹介された。「あとは《上
司に話を聞いてもらうことで安心感を得た》りと
か，あとは看護部長とか上層部の人から《患者さ
んも大切だけど職員が感染しないことが第一優先
だっていうことを言ってもらえた》っていうこと
でも《組織から守られている》っていうことが安
心感となって精神的な支えになっていたというス
タッフもいた。」コロナ患者にかかわるスタッフは、
組織から守られている安心感を話された。
　 9 ．今後必要だと思うこと
　「私の立場としては，コロナが流行して改めて
《感染対策の基本って本当に大事》だと改めて意
識したところで，《通常の平常の状態で感染対策
を実施できていなければ，有事状況，アウトブレ
イクが起きた時には感染対策が実施できない》の
で，《普段からの感染対策をみんなに実施しても
らうということは大切》だなと思っている。《職
員の感染対策に対する意識も向上している》とい
うところで，《改めて感染対策の基本を遵守でき
るように，今後も啓発していかなければいけない》
と思っている。一般の人に対しても，まだコロナ
は終息してないと思うので，基本的な感染対策，
マスクしたりとか手指衛生したりとか，密になら
ないように，緊急事態も解除されているが，《特
に食事する時はしっかり感染対策実施する》とい
うところは心掛けていただきたいと思っている。」
改めて、感染対策の基本の重要性を意識したこと、
平常時にできないことは有事にできないことを強
調され、認定看護師としての自負を述べられた。
一方、一般の人に対して基本の感染対策の継続的
な啓発の必要性についても述べられた。

考　　察
　Ｂ氏の語りからキーセンテンスを取り出す過程
で学んだことをCOVID-19発生時から現在に至る
までの流れを踏まえて述べる。
　 １ ．COVID-19発生当初
　Ｂ氏は感染管理認定看護師として、院内の感染
対策活動を中心的に行っていた。 しかし、

COVID-19の流行を機にCOVID-19病棟を中心に
大規模なゾーニングを行うことになり、その病棟
に立ち入る全ての人（看護師、多職種、外部の業
者等）が共通認識を持つための工夫について考え
るということに困難感を感じていたと考えられる。
立場によって、基本的な感染対策に対する理解度
や知識量は異なると考えられ、医療職間では共通
認識している用語であっても、外部の業者、には
理解しがたい用語（医学的な専門用語等）もある。
そのため、誰が聞いても同様に理解できる言葉で
説明し、誰が見てもわかりやすく示す必要がある
と考えられる。具体的な過程については不明だが、
多職種及び外部の業者等の理解度を探りながらよ
り分かりやすい形を模索していたのではないかと
推察した。
　Ｂ氏は、COVID-19対応を行うにあたり、実家
を出て一人暮らしを始めたとあったが、感染管理
認定看護師として自身の感染対策には自信をもっ
ており、ウイルスを持ち帰ることはないと自負し
ていた。一方で家族のことが心配だという気持ち
もあり、ジレンマを感じていたと考えられる。し
かし、感染管理認定看護師として病院全体の感染
対策および家族を守ることの双方が可能となるよ
うな判断・行動を選択されたのだと推察した。
　 2 ．COVID-19流行拡大時期（第 2 〜 4 波）
　COVID-19に関連し、B氏が感じていた葛藤の
ひとつとしては、個人防護具や手指消毒剤等、感
染対策物資の不足があった。病院全体をCOVID- 
19から守るために必要な物資が不足していること
に対して葛藤を感じていたことが伺えた。不足し
やすいものに関しては、調達する手段を考えるだ
けでなく、いかに節約して使用するか、衛生面を
考慮した再利用の方法を考えるなどの工夫を行っ
ていたということから、感染管理認定看護師の専
門性を発揮し、対応を行っていたと考えられる。
　個人防護具に関して、現場から不安の声や相談
があったとのことだが、B氏の現場に出向き、よ
り良い解決策を現場のスタッフと共に考えながら、
スタッフの不安を少しでも軽減することができる
ようにという姿勢は、スタッフにとっても病院全
体にとっても、安心して業務に取り組むための要
素の一つであったと考えられた。直接顔を見て話
をすることは、より安心感が高まるだけでなく、
言葉や文字だけでは伝わりにくいことであっても、
実際に顔を見て、手順を実際に見てもらいながら
説明する、という「直接見る，聞く，実践する」
という ３ つを同時に行うことでより理解が深まり、
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スタッフの不安軽減につながったのではないかと
考えられた。
　感染対策に関して、推奨されているガイドライ
ン通りの取り組みを、COVID-19の流行状況に合
わせて柔軟に変更していたということも病院内で
の感染者を出さないための工夫として重要であっ
たと考えられる。
　「スタッフが感染しないことを第一優先」とし
て病院全体で感染対策に取り組んでいるというこ
とから、COVID-19患者の看護にあたるスタッフ
の安全の確保を最重要事項として、感染対策及び
心のケアによるサポート体制が病院の取り組みと
してだけでなく、スタッフ間の連携の中で自然と
生まれていったのではないかと考えられる。
　感染対策物資の不足に対する葛藤は、物資の供
給とともに解消されてきたとのことだが、一方で
COVID-19患者の看取りに対する葛藤は未だに残
っている。COVID-19の感染を広げないためにも、
病院では大規模な面会制限を行っている。このこ
とは、患者の看取り等の場面に家族が立ち会えな
いという状況が発生しており、スタッフの葛藤の
一つとなっている。患者、スタッフ、家族の安全
を守るためにはガイドラインを遵守することは非
常に重要であるが、家族にとって患者は大切な家
族の一員であり、最期の時を共に過ごすことがで
きないことは、家族にとってもスタッフにとって
も心が痛むことであると考えられる。
　Ｄ病院ではルールは守りつつ、どのようにした
ら最期のお別れの時間を設けることができるかに
ついて、多職種でカンファレンスを行い、試行錯
誤していることが伺えた。多職種間で情報を共有
したり、意見を出し合ったりすることで、より患
者・家族のためにできる最大限の配慮を行うこと
につなげようとしているのではないかと考えられ
た。スタッフの葛藤についても、多職種間で解決
しようとしている姿に、それぞれの立場で患者・
家族にとって最適なケアを行うことができるよう
に調整を行うことの大切さを実感した。
　 ３ ．現在（COVID-19流行第 5 波）
　Ｂ氏は感染症対策について、平常時から取り組
むことが重要であり、今一度感染症対策の基本を
医療従事者だけでなく、国民全体の取り組みとし
て強化すべきだと述べている。B氏をはじめ
COVID-19と闘う医療従事者たちは、COVID-19
を「感染症対策を見直す機会、強化するきっかけ」
として前向きに捉え、感染症の脅威に臆すること
なく、医療者としての使命を持ち、日々COVID-19 

の看護にあたっていると考えられる。また、病院
内での感染症対策で完結するのではなく、地域生
活においても感染症対策の基本であるマスク着用、
手指衛生、黙食・孤食、 ３ 密を避ける、などの取
り組みを全ての人々が日常的に実施していくこと
が非常に重要であると学んだ。

ま と め
　Ｂ氏は感染管理認定看護師として、使命感を持
ち、院内・院外の感染拡大防止に努めてきた。そ
の活躍の裏には、家族を守るために家を離れる決
断や不足する感染対策物資をどう補充するか試行
錯誤を繰り返すなど、多くの困難や葛藤があった
ことが明らかとなった。しかし、日頃からのスタ
ッフとのつながりや感染管理認定看護師のネット
ワーク、家族の存在がＢ氏を支え、困難な状況を
乗り越えてきたのだと考えられる。
　感染管理認定看護師は感染対策の専門家であり、
これまでの経験から感染対策についての指導を行
ってきた。しかしながら、知識を一方的に指導す
るのではなく、現場に出向き、現場の声を聞きな
がら、また感染状況をみながら、感染対策を柔軟
に変更することで、より効果的な対策を実施する
ことができたのではないかと考えられる。そのた
め、状況をどのように受け止め、どのように解釈
し、どのような過程を踏んで全体に周知していく
かという流れの中に、看護師だけでなく多職種や
外部の業者等を巻き込み、共に考えていくことが
大切だと学んだ。既存の方法が必ずしも良いとは
限らないことを念頭に置き、様々な意見を取り入
れながらブラッシュアップしていく、また情報共
有を密に行い、新たな取り組みの実現可能性を高
める工夫を考えていくことが必要であると学んだ。
　看護師は、立場が異なっても「患者のいのちを
守るための看護」を行っていることは共通してい
る。その背景には、スタッフのいのちを守ること
を最優先とする病院の方針や、スタッフ間の連携、
家族の協力、感染管理認定看護師の活躍等、様々
なサポートが実施されていることを知った。 １ 人
で抱え込まないこと、周りにサポーターがいるこ
とを忘れず、頼ることの必要性を学び、 １ つひと
つの状況に対して考える力、対処する力を今後身
につけていきたいと思う。

謝　　辞
　本インタビューの実施に伴い、貴重な体験を学
生に語ることに快諾下さいました看護師、インタ
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ビューの実施に向けてご配慮下さいました病院関 係者の皆様に心より感謝申し上げます。

体験レポート ５　感染症指定医療機関における看護管理者の体験

 
公立小松大学保健医療学部看護学科　倉坂　菜月、町田　万里菜　

インタビュー対象者：小松市民病院　看護部長　
太田裕子（おおた　ゆうこ）

町田　まず一つ目の質問として、石川県がコロナ
禍となった初めのころ、特に小松市でクラスター
が起き始めた頃についてお聞きしたいと思います。
やっぱり病院自体も勤務状態とかが結構不規則に
なってしまったり、基盤ができてない状態だった
と思うんですけれども、そのクラスターが起きた
初期の頃に看護部長さんとして看護師さんの勤務
形態とか病院の回し方をどのような工夫、対策さ
れていたのかあったらお聞きしたいです。

太田看護部長　一応どのように経過していったの
かをまとめてはあるんやけど。本当に忘れていく
みたいな感じでこれはきちんとまとめておかない
といけないなと確かに思いました。あの、 2 年前
でしたね、武漢でお正月頃から始まって、ちょっ
と他人事的なイメージがあって、ちょっと冗談の
ような。

町田　そうですよね。

太田看護部長　本当にコロナが流行り始めた時に、
その時は感染指定病院だったのでもちろんその対
応はしなくちゃいけないっていうことは県の方か
らも報告を受けていて。「覚悟せんなんね」って
思っていたんですけどね。でもうちの病院は感染
の受け入れ指定病院なのにそういう対応するよう
な患者さんが今まであまり入ってこなかった。
　普通の一般の病棟としてて。感染病床は実は 4
床あったんですけど、そこまで一般の患者さんも
受け入れたりしてました。感染症患者さんが全然
入ってこなかったので。
　なのでそこの師長さん、スタッフは感染の認識、
ここが感染指定のある病床であるっていう認識も
薄れていたんです。
　そこでそういう人が来ると陰圧の管理ができる
部屋に入れますよって言うことがなかなか。受け
入れができない状況で。

　まあ自分たちもそうなんだけど、師長、副師長、
スタッフに「頼むね」って言っても、不安で不安
で。その時に看護部だけではなくてやはりその感
染のICD（infection control doctor）っていう先
生がいらっしゃって、その方からチェックとかし
てもらって。コロナがどういうものなのかはっき
りと全然わからない状況だったので、とりあえず
感染しない状況で「頑張ろうー」みたいな。「私
たちもわからないけど一緒に頑張ってこ」という
呼びかけをして。
　最初のころはひどかったですよ、タイベック®

防護服（使い捨て不織布白衣）をして対応してた
かな。軽症の方も。
　段々慣れてくるとそろそろきちんとしたその防
護服というものもきたので、感染管理認定看護師
の方から少しちょっと変えてもいいんじゃないか
っていうこともあって。
　でもまだまだ病棟はコロナに移りたくない一心
でタイベック®防護服を外すことができないよう
な、まだまだ信じられない、「その気持ち分かる」
みたいなところもあって。
　しばらくはタイベック®防護服での受け入れで
した。まだそんなにたくさんの人を受け入れてた
わけではないので、タイベック®防護服を外すか
外さないかの、そういうことのディスカッション
を繰り返しながらやってきたかなと思います。
　あと、そこの病棟をいよいよ拡大しなくちゃい
けないっていうことになった時には、消化器系の
オペ後の患者さんを受け入れしたりとか、結構の
重症患者さんを受け入れてた病床だったので、そ
この看護師さんたちの認識がね。今まではそうい
う人たちを看るために看護すごい頑張ってたのが、
突然感染の病棟になったっていうところの。
涙でてくるね。
　まあその、一つ辛いことがあったのが、看護師
の １ 人が「こんなの看護じゃない」って言って。
　たぶん患者さんの中に大変な方がいたんです。
看護が必要な人なんだけど、なんか自覚のない患
者さんで、「自分は病気なわけじゃないのに、移
されただけでなんでこんなところに入らんなんの
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や」って。看護師に向かう時に、かなりの罵声じ
ゃないですけど、扱い方はかなり。まあ言うとこ
ろがないから受け止めるしかないんだけど、若い
看護師さんで １ 人ね、つらくて「コロナの看護し
たくない」って。「こんなの看護じゃないんで」
って。まあでも、そうやって表出してくれたから、
良かったけど。でもそこで別の患者さん対応する
ことで、他の表出できなかった看護師さん達も、
寄り添ったりとか、そして改善してきた。
　でもそんな時に、在宅に帰って実は死ぬかもし
れないっていう状況になった患者さんがいて。納
体袋まで準備していた患者さんが元気になられて
いる一例があって。それでなんか「これであたし
たちなんか看護が見えてきました。所作も大丈夫
だし。私もうここでやっていけるから。」ってそ
の子が言ったんですね。
　こういう経験がないとあの子たちはずっともし
かしたら、看護のやりがいとか、あまり感じるこ
とがなかったのかもしれない。その人には本当に
大変な期間があったからこういう言い方は申し訳
ないんですけど。本当に死ぬ思いもされて「遺言
書まで書いたよ」って。先生方もすごい頑張って
下さったので、多分、よく「 １ チーム」っていう
けど、そういうことができた。なんかみんなちょ
っとやりがいとか肯定感できたんかなって。今ま
でやっぱり消化器の勉強しようとか、違う分野の
方にもっとジェネラリストとして、いろんな面と
か極めようと思っとった感じが、全体的になんか
ちょっとコロナによって無理矢理させられた感じ
があったんだけど。患者さんとのやり取りの中で、
自ら見出してくれたこととか、みんなで一つに向
かって回復に向かってやり遂げれた成功事例とか、
必死にやったからできたんじゃないかなと。
それを周りできちんと定期的にコロナ会議とかね、
なんかそういうので支えて、やらなくちゃいけな
いからね。
　病院では月に何回とかいう決まりはなかったん
だけど、ほぼ定期的にコロナ会議を行って、管理
者とか病棟の師長さんとかといろいろソーシャル
ディスタンス守って。最近ではズームで、定期的
になにかあるたびにやってる感じなんだけど、そ
ういうことで一つになれたんかな。
　最初これ（コロナ会議）は本当に大変でしたね。
最初は師長さんとか、管理者ばっかりで始めたり
とか。募ってみたいなところがあったんですけど、
たぶん最初の頃募っても誰も手上げ絶対しないと
思ったんですね。

　「とりあえずお願いします」って感じでそこの
病棟にお願いして。そこの師長さん副師長さんの
ストレスはすごい高かったと思うんですけど。そ
のころは院長、部長、副院長とかが、もうどうし
ていいのかわからなくて、「とりあえずやるしか
ない」みたいな。みんながなんか不安だけど、不
安感はあまり出さないで、看護師たちをとりあえ
ず励ましながら、バックアップ体制してたと思い
ます。
　今は段々とね、なんかいろいろと行う度に院長
と一緒にお願いしに行ったりとか、そういうこと
ができるようになってきたので。自分たちの人材
育成にもなってるかなって。管理者はどうあるべ
きなのかとか。そこはコロナのおかげって言った
らちょっとあれなんだけど、病院が一つになって
いくっていうのは少し早まったな、と。

倉坂　ありがとうございます。先ほども １ 人の看
護師さんがちょっと心配な思いされたっておっし
ゃってたと思うんですけど、部長さんがいろんな
看護師に向けて、しんどくなってしまったメンタ
ルをどうやって保たせたのかなっていう。例えば
お話されたりとかそういうことも聞きたいなって
思います。

太田看護部長　なにかあるたびに緊急の会議って
いうのは率先して、してたかもしれない。しょっ
ちゅうやってるからプロセスとかはなかなか思い
出せないんだけど。
　精神状態メンタルが一番心配だったので何をし
たか言ったら、やっぱり部署に頻回に訪問に行く
っていうこととか、一人一人に「元気でやってる？」
って言う事聞いたりとか、アンケートとかでなか
なか一対一でも言えないようなこと聞きました。
仕事中だから面接もなかなか出来なくって。多重
課題やったね、確かに。自分自身もちょっとキャ
パオーバー的なとこもあったので。アンケートで
協力してもらって。
　アンケートでこの部署でやっていく自信がある
かどうか、家族状況で問題ないかとか、個人でな
にか、眠れないとか。食事が進まないとかなんか
そんなことがないかみたいなアンケートを最初の
頃だったかな、何ヶ月かして。
　結構風評被害的なこともあったね、みんながや
っぱコロナから仕方ないけど、客観的に私達は見
なくちゃいけないけどやっぱり巻き込まれていく
看護師とか、普通の職員、看護補助者さんもいま
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すし、掃除のおばちゃん達もいるしっていうとこ
ろで、アンケート取りました。
　アンケートとって、実際にお話をしてる中で「大
丈夫です」って言ってる子の中にも、本音で「な
んかすごく不安です」とか「実は母親がちょっと
疾患をもっているから、うつったら自分よりもも
しかしたらこの人が酷くなるかもしれない不安が
大きいです」とか、いろいろ綴ってくれて。それ
は色々参考資料とかにして。
　で、皆にはまだ １ 年目、 2 年目で全然まだコロ
ナの治療薬とかが不確定で。はっきりしたコロナ
のうつらない対応策ていうのが無かったので。メ
ディアに翻弄されることもあったし。ICDのほう
からきちんとしたいろんな対策とか、こういう風
にすればうつらないよと言っていただけても、や
はり不安でした。
　そういうこと書き綴ってくれた人には、「少し
ずつ異動していただきます」ということをまず表
しました。

町田　他の部署にですか？

太田看護部長　そう、他の部署に。ただ、みんな
が学習能力が高いもんでばっちりやってるんです
よね、裏腹に。
　感染に関しては、重症患者さん相手にきちんと
治療を行える人達だったので、なんかあんまり全
面的に変えるとまた一からになっちゃうから。そ
れはストレスなのでやっぱり異動は少しずつやり
ます、みたいなことを公表して。
　もちろん管理者、師長さんも一年で異動します
よ、とか。そういうこと言ったら、先が見えるじ
ゃないですか。それが大事かなとおもって。
　まあでも「異動しなくてもいい」って人もいる
んですよ。「この病棟で私頑張りたい、やりがい
感じてるんで」って。その人にはちょっと時々病
棟行って面接しながら「大丈夫か」みたいな確認
して。まあそれでも「この病棟で頑張ります」っ
て人がいるんだけど。そういうこと確認しながら
今もやってるかな。
　もう一つ、コロナ病棟だけではなくって全職員
もやはり不安で。いつどこでまみれて（コロナが）
患者さんの中に来るかわからないので。もし自分
がうつったらまた相手にうつすかもしれないって
いう。
　あと、やはり風評被害的な感じで、お電話があ
ったり、直に受けたりするっていう。あと、コロ

ナ禍で皆さんもそうだけどいろんなものを自粛さ
せられてるじゃないですか。その中で精神的に辛
い思いしている人はいないかという心配もありま
した。
　この病院にはありがたいことに精神科認定看護
師、リエゾンチームがあるので、回ってくれない
かとお願いしました。それで本当に良かったのが、
この病院でほぼほぼ正規の採用の職員だけじゃな
くって、委託の、給食の方であったり、材料室と
か、掃除の方とか、委託業者を隅々まで一人ずつ
こう確認してくれて。全体的な個人情報を特定さ
れずにしてくださいってお願いして。表出してく
れた方々には、精神科の来てくれている先生に紹
介していただいたりとか、自分たちが定期的に関
わっていったりとか、そういうことをしてくれた
のが、良かったかなと。
　 4 月 5 月にこの病院でクラスターになってしま
って、その時はみんな必死だったので、もう早く
も抑えたいっていうことで、災害会議みたいに切
り替えて、CSCA*ってね、 災害の本部作って毎
日毎週しっかり管理してたんですよ。そん時はみ
んなアドレナリンがぶわーって出てるから、それ
なりに頑張りました。でもその後もやっぱり怖い
よねっていうので、県の先生が心の相談に関わっ
てくださって、なんか一応アンケート調査とかも
あったんだけど、協力して頂いて、気になる人は
きっちり面接されて、個人情報が特定しないよう
に関わってくださってそれはありがたいかな。私
たちも自覚はなくても絶対に何か不安やストレス
があるって言うことで、無理やりそこで先生に面
接していただきました。その先生がおっしゃった
んだけど、「他の病院と違う」って仰った。ここ
はいろんなことが求められてるから、しょっちゅ
うアドレナリンが出てて、クラスター終わったら
次の事、また次の事、次の取り組みみたいないろ
んなことで、意外と頑丈っていうか、少しめげて
もなんとか自分で頑張ってプライベートでこうい
うことしようとかができているって。
　こうやって先生が仰ってくれて、関わってくだ
さるのは嬉しいです。
　今多分まだまだ、まだまだ先が見えて無くって。
次から次へとなんか課題が出てきてるかなって状
況です。だから、みんながなんかおちおちと精神
状態悪くなってられないって部分もあるかもしれ
んね。
　まぁそんな人もいるし、実際にそもそもちょっ
と弱い気持ちの人もいたので、そういう人は精神



― 54 ―

にきちゃってるところがあったので、｢お休みと
りなさい｣ って言ってた。こういう病院だからい
ろんなことしなくちゃいけないかもしれないけど、
お休みは福利厚生的にはそこはきちんと取らせて
あげようってことで、｢ちゃんと診察受けて、診
断書もらってお休みしなさい｣ って事で。
　コロナとは関係ないとは思うんだけど。 2 名か
ら ３ 名ほどちょっと休暇とってる人もおるし。
潜在的に疲れてる人がもしかしたらいたら、 １ 週
間休みますって言うんじゃなくて ｢ 2 週間とった
ら｣ とかせめて管理者の方が方向転換してなんか
その体を休ませることがまず第一かなっていうこ
とで。「 2 、 ３ 日じゃなくて １ 週間、 １ 週間じゃ
なくて 2 週間」みたいなこと言ってもいいですよ
みたいな。
　こんな病院やからやっぱり体を休むことから始
めるかみたいな、ちょっと単純なんだけど。心に
関してはなかなか自分から取り戻すのは難しいの
で。やっぱりそういう第三者の方のアドバイスと
か、話を聞いてもらうとか、私たちも話を聞くと
かが必要だと思います。なんか変にアドバイスし
すぎたら、だめかなぁとも思うけど。話を聞く、
後は身体を休ませていくことをしていかんといか
んのかなって。

町田　ありがとうございます。
私の素朴な疑問なんですけど、先ほど、看護師さ
んの生活面、休息の面についておっしゃられたと
思うんですけど、コロナでクラスター起きてバタ
バタの時とかってちゃんと皆さんがきちんと、病
院とプライベートを分けて休息をしっかり取れて
たのかなーってお話を聞きながら疑問に思いまし
た。

太田看護部長　あのですね、クラスターの時とり
あえず何をしたかと言うと、正直「せざるを得な
かった」、物理的なんだけど、まず入院をしばら
く控えさせていただいて。うち救急指定病院なの
で、救急で来る方は一部受け入れはしていたけど、
計画入院の方は全面ストップしたり、外来をちょ
っとセーブしていました。本当にかからないとい
けない重症な方はやっぱり来るので、それは診て
ましたけど。なんとなく定期的な方とか、まぁが
んの拠点病院でもあるので、化学療法はずっと営
業させて頂いとったんやけど。それ以外の方々は
ちょっとストップして他の病院に紹介とかしてい
ました。

　電話対応とか環境改善の所に、すごい時間が潰
されると思うんです、スタッフは。だけど、その
代わりきちっとお休み取ってやりましょうよって
ことで。
　なんか世間にはあんまり言えないんだけど、そ
の間に休みなさいって言った。

町田　私たちのイメージだとやっぱり看護師さん
は、本当にもう毎日と言ってもいいぐらい前線で
働いてるっていうイメージだったので、おうちと
かにちゃんと帰ることができているのかが心配で
した。

太田看護部長　（質問者の発言中に）働いてます。
（質問に対して）でもそれは帰れた。何が大変や
ったかって多分精神的ダメージ。と、なんか次か
ら次へと大部屋の方から毎日PCR検査してて。「あ、
マイナスやー！」って喜んだ矢先に次の日に「プ
ラスになってます」とかそういうことがあったの
で。患者さんもすごく、さぞ不安やろうし、この
病院にいたばっかりにっていう、なんか申し訳な
さと、自分たちの何かが悪かったのかとか、なん
かそういう精神的なものとかがありました。自分
たちの感染対策って甘かったんけとかなんかそう
いうところが辛かったと。まあみんな必死でした
ね。えーっと、でも放射線技師さんとか理学療法
士さん、そして薬剤師さんみんなが自分たちの仕
事以外に配膳手伝ってくれたりとかしてくれまし
た。お掃除、環境整備ですよね、毎日みんなでや
ったかなって。もちろんちゃんときちんと休んで、
時間守って。意外とあの頃は時間が足りなかった
かなと。

倉坂　北岡先生が看護部長さんがこのコロナ禍で
あってもいつも笑顔でいらっしゃったって言って
て。もちろん他の看護師とか職員さんたちのメン
タルヘルスの方法もたくさんあったと思うんです
けど、看護部長さんの、自分のメンタルヘルスの
取り方とか信念とかそういうのがあったらお聞き
したいです。どうやって心を保ってたのかなとか。
たくさんこなさなければいけない課題とか、気に
かけることもあったと思うんですけど。

太田看護部長　自分が看護部長になったときには、
やっぱり、三百何十人の看護師さんとか、それに
影響する職員とかたくさんいると思うので、やっ
ぱりきちんと覚悟を決めなくちゃいけないかなー
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って。人間には限られた時間ってあるので自分が
定年まであと何年とかあるじゃないですか。だか
らその限られた時間精一杯やりたいなっていう。
その管理するっていうのをきちんとやるには、ま
ず自分が精神的に健康でなくてはいけないし、体
力っていうことも考えていかなくてはいけないし、
だから無理しすぎてもダメだし、支えてくれる皆
が必ずいると思っていました。自分一人で、この
病院の中の管理をやってるわけではないので、た
くさんの先生方とか、あと副部長とか師長、看護
師長さんとか副師長さんとかを絶対巻き込んでや
っていこう、っていうことを。悩んでることをあ
えて口にしたりとか。でも口にしたらやっぱりそ
のキャパ的にオーバーな人がいました。でもやっ
ぱり自分の悩みを聞いてくれる副部長とかそうい
う方達がいるので、そこは絶えず相談とか連絡と
か絶やさずやりましたし。
　師長さんにも言ったのは「気軽に連絡して、土
日でも祝日でも、夜でも夜中でも何かあったら連
絡して」っていうこと。お互いに悩んで、「本当
やね、どうするー」みたいな。答えも出ないよう
なこともあったけど、でもいつかは絶対答えが出
るので。連絡し合えるというのはすごい大事かな。
私は自分で分からないことは院長に聞きますし、
感染の先生方にも聞きますし。
　あのー、やっぱスマホ大事やね。スマホでなん
か最初の頃はグループ作ったんです。院長先生や
感染の先生と感染の認定看護師と。それでグルー
プラインにして「こんなこと言うんですけどこれ
正しいですか」とかいろんな質問投げかけたこと
にすぐ反応、休みでもしてもらったり、それはや
っぱり良かったんじゃないかな。私にとっても。
なんか「絶対に負けるもんか」ってコロナに。て
いうか、励ましの言葉をやっぱり自分の病院内だ
けじゃなくて外部の看護部長とかとも繋がって掛
け合うっていうのは大きかったですね。
　看護協会ありますよね。看護協会長さんやそこ
の職員の方だったり。後いろんなところの部長さ
ん方と繋がってるので、メールで励まし頂いたり
お電話くださったり。ああいうのはすごい嬉しか
った。それで、単純だからね、「よっしゃー！」
みたいな。「頑張るぞ」みたいな。嬉しいってい
うことをまた相手に伝えたりとか、皆に「こんな
ふうにしてみんな見守ってくれとるよ」って。「そ
うなんだー！」って。またそこのスタッフに伝え
たりとか。そういうのはよかったんじゃ無いかな
ーと思います。

町田　ありがとうございます。最後に、実習の事
についてなんですけど、私たち 4 年生は領域別実
習も統合実習も、残念ながら学内実習だったんで
すけれども、今年の 2 年生、 ３ 年生は受け入れさ
れたって聞いたので、その決め手とかあればお聞
きしたいです。

太田看護部長　そうですね。 4 年生のみなさんに
は実はこんなこといったらあれやけど、本当は受
け入れたかったんです。でもあの方針で、オンラ
インの実習に切り替わるってなって。まぁ受け入
れについては残念だったけど、私たちの後を引き
継いでくれる方達なので、医療者の卵だからきち
んと信念とかマインドって言うんですかね、そう
いうのはみんなあるはず。看護師を志願して、来
てる人たちなのでそこは、信じようってことにな
ったのと、先生方にも私ちゃんと確認してます。
良かったですね、「当然だよ！」って先生方が。「そ
んなの怖がってても仕方ないよ」みたいな。そう
いう声があったから私は胸張って受け入れますよ、
こっちは。でもなんか起きたときに先生方が不安
やったら正直におっしゃってくださいって言いま
した。そのときは先生方もキャパオーバーになっ
ちゃうし、「 １ 人ずつ面接してください」なんて
やっぱり言えないから。准看の学生さんも来てる
んだけど、やっぱりこの間残り 2 日残して中止に
なったんです。やっぱりちょっと濃厚接触者の濃
厚接触者でかなり不安になってらっしゃるという
ことで残り 2 日残念やけど。でも不安のまま １ 週
間 2 週間過ごすの辛いだろうし、一旦中止されて
もいいんじゃないですかと。 2 日間ぐらいなら許
してもらえるでしょう。県かなんかの実習のカリ
キュラムみたいな決まりはあると思うんだけど、
それは大丈夫やってことを確認して中止にしたり
とかはしました。

町田　今の実習に来れている学生は、患者さんと
もお話ししたりとかはできているんでしょうか。

太田看護部長　場合によっては「してもらっても
全然良いですよー」ってことは言ってます。ただ、
学生さんも守らなくちゃいけないので、変に濃厚
接触者ならないような感じで看護師に「ちゃんと
見守ってね」、とは言って。
　濃厚接触者の基準でね、いろいろほら、15分以
内とか、なんか咳き込んでるその時はきっちりと
した N95マスクして吸痰するとかいろいろ決ま
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り事あるんだけど。「咳き込んでる患者さんとは
接触させないでね」、とかエアゾルとか心配なの
で「呼吸器系の患者さんは注意」、とかかなって
いうことは最低限整えながらお願いしますって。
　後は普段できる手の消毒とかマスクのきちんと
した付け方とか「アイシールドしてきてもらって」
っていうようなことはお願いしてもらっていまし
た、実習指導に関わる責任を持ってる看護師さん
には。

町田　学生に対して、やっぱり病院の関係者以外
を病院に受け入れるって相当な覚悟が必要だと思
うんですけど、なにか実習に来るにあたって学生
に求める事ってありますか。感染予防とかもそう
なんですけど、結構やっぱ学生何人も受け入れる
のってかなりの勇気がいると思うんですけど。

太田看護部長　何かまぁうちの病院のっていうか
ガイドラインがあって。なんか、なかなかそんな
ことわかんないんだけど、「なるべく人が密集し
ている所にも行かないようにしてくれないか」と
か、 2 週間以内やったっけな、「県外には行って
いないか」、とかなんかそういう基本的なことは
守ってほしいなとか。そういうのは言ってますね。
　あとはなんか。「学生さんの気持ちに沿ってね」
っていうのはみんなに言ってある。あの、何かと
いうと色んな事が規制されていらっしゃるので、
普段の実習みたいなわけにはいかないですよね。
なかなかこう普段の実習みたいに、患者さんに濃
厚接触したくても濃厚接触できない場面に出くわ
したりとか、ジレンマを感じるんじゃないかなっ
て思ったりもすることもあって。あなたたちも患
者さんを尊重したいっていう思いがあると思うけ
ど、それを全方向的に向けられるってことが看護
師。指導する看護師に対して、「自分以外の人た
ち（学生）は、何か自分のやるべき事を頑張りた
いと思ってやって来るわけやから、その気持ちに
寄り添いながらやってね」って言ってました。本
当は（実習での実技を）してもらいたいけど今は
できないねとか。まぁそういうふうな思いで実習
受け入れはしたいと思っているし。あと学生さん
に対しては、私は未来ある人たちなので、なんか
よっぽどのことが起きない限り受け入れはしてい
きたいとは思っています。なのでまぁ残念やった
よね。あの、受け入れしたかった、最後まで受け
入れするつもりでいたんですけど、いつの間にか
中止になっちゃって。

町田　では学校側から中止と言われたんですか？

太田看護部長　えっとね。とにかく学校全体がな
んかオンラインに切り替えるって話になっている
って聞いて。でも確かに責任ってそういうことな
んかなとも思いました。自分達の環境も整ってな
いのに気軽に受け入れっていう、こっち側からす
ると、そういうことがきちんとしているかどうか
決まってないのに、自分の気持ちだけで受け入れ
するっていうのは相手に対してなんか無責任であ
るかなっていう。そのときはそう思ったんだけど。
そうやってオンラインでするって言われた後は、
あのー大学の先生方もちゃんと客観的に自分たち
の実情を見たり、世の中の実情を見て。まだほら、
コロナ禍に対してのメディアも悪いとは思うんだ
けど、いろんなこと言われてたし。学生も守って
患者も守って、まぁその他の職員も守ってってい
うことになると、やっぱり今年はオンラインって
いうふうに覚悟しました。でも前向きになんか説
明にも来ていただけて、「あぁオンラインってそ
ういうふうにされてるんやな」っていうのがわか
ったし。それはそれでまぁ失敗でも成功でも何で
も無いけど、小松大の １ 番の最善最適やったし、
私たち迎える側にとっても最適やったんかなと私
は思ってます。いや、本当はね、お会いできたら
よかってんけどね。
　インフルエンザから始まって。インフルエンザ
もすごかったんですよ、その前。その、武漢のコ
ロナから始まる直前まで、インフルエンザがすご
い流行してて。そっちの対策しとったところに、
コロナか、みたいな。コロナのおかげでインフル
エンザ全く流行りませんでしたけど。ワクチンな
んて打たんでも良いんじゃないのって感じで。
　皆さんも大変ですね。

倉坂　そうですね。実習に行っていないので就職
してから怖いですね。

町田　やっていけるかな、ついていけるかなって
正直思います。

太田看護部長　そうですよね。まぁ生身の人間っ
ていうかね、ひとりひとりなんか生えているいろ
んなものもあるやろうし。何考えてるのかわから
ないし、看護師でもトラブることがあるから。い
ろんなこのコロナ禍だから、不安を抱えながら入
院してくる患者さんもいらっしゃるし、そんな中
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に入っていかなくちゃ行けないし。大変かなって
思うね。受け入れ側としてはね、新人担当者研修
会みたいなのがあるんだけど、そこに出席してく
れてる病院は絶対にきちんと体制を整えているか
なと私は思います。分かってるもんね。実習期間
が少ないこと、経験が不足していること分かって
るから。うちも今体制作りで、今年 １ 年間はあん
まり変えずに教育体制のことは今のままで。コロ
ナ禍やったので教育のラダーシステムをとりあえ
ず今年は、ちょっとそんなに頑張らなくていいっ
て。ただ自分自身なんか、もう一つ上がりたいっ
ていう人たちは自己申告でやってもらうっていう
風にしてあるんだけど。来年の新人さんたちが入
ってくるためのきちんとした教育システムを作ら
んといかんねって。
　教育委員会っていうのも、人材育成に名称も変
更して。来年以降新人さんの受け入れも含めて、
全教育の考え方を少し改めていこうっていう感じ
でやっています。だからそういう風にいろんな病
院でも、コロナでやってると思います。だから大
丈夫だよ。

町田　研修とかがあるのは本当にありがたいんで
すけれど、病棟に入ってからやっぱり先輩の看護
師さん達って普段の自分の業務に加えてコロナ対
応もあって、大変だと思うんですけどその中で新
人の立場が少し心配ではあります。

太田看護部長　あの、それもみんなで言ってたん
だけど、やっぱりプリセプターとかチューターと
かね。教育体制組織図とか見たことあるかな、そ
の組織図の体制の見直し、その組織体制だよね、
自分はどこの立ち位置にいるのかとかね。新人さ
んに対しての指導の責任持つっていう、ところは
浅い看護師もいるから、やっぱり新人さん不安に
なって、なんかメンタルやられたりとか、やる気
無くなったりとかね。なんかそんなことになった
ら困るから、そこはきちんと、質問とか人間性、
看護観とか高める取り組みをきちんとやろうねみ
たいなことは、今やってます。だから大丈夫やと
思いますよ。コロナ禍やからなおさらそういうこ
とが今考えれるようになったかなと思う。多分コ
ロナがなかったらこのままぽんぽんずっとなんか
そこが置き去りになって色んなことをしかけてい
たのを今また、ちょっと基本に戻ろうかみたいな
感じになっているので、それはよかったかなと思
う。具体的に言うと例えば、就職してすぐで夜勤

に入っちゃうところをもっと １ 年かけて、育てる
ことを先に考えて、「一人前は次の年かもしれんね」
とか、その人に合わせてでもいいかもしれんけど
みたいなことは、院長とか管理者皆さんにも私は
伝えてある。
　今までと違いますよって。皆さん知ってらっし
ゃる通りに実習は来てません。公立小松大学だけ
じゃなくって他の大学とか看護学校も、なんとか
行ってることもあるかもしれないけど、中途半端
なところが絶対にあると思う。そんなときに簡単
に半年経ったら一人前って言う事って絶対ありえ
ないので、「 １ 年間は無理と思ってください」、み
たいな。そういうことは口にはしてます。他職種
に。だからそういう環境作りをするのが私たちの
役目です。院長先生とかそういうの知らないもん
ね。看護学生の実習の中身とか。講義には来てく
れるかもしれないけど。実習のカリキュラムがど
んなんになっとるかとか、実習休む、ないってこ
とはどういうことが起こってくるのかとかは、多
分「はぁ…？」みたいな、だと思うので。院長は
いろんな事前向きにしたいっておっしゃってるけ
ど、「育つまで待ってください」、って思います。

倉坂　そうなのですね。新人になる私たちも頑張
っていきたいと思います。
　長い時間ありがとうございました。

感　　想
　座談会を行ってみて、管理職である立場の方々
がたくさんのコミュニケーションをとって、対策
を考えてくれるから病院は成り立っているのだと
改めて感じました。院長先生であったり他職種と
たくさん話し合ってくださったから最善の対策が
とれて、コロナ禍という非常事態で長引いてもお
かしくないクラスターを直ちに収めることができ
たのだと感じました。また、その病院だけでなく、
他の病院からの励ましの言葉もあり、病院同士で
横のつながりは大切だと感じました。応援してく
れている人がいるというのは、とても大きな原動
力になるのだなと感動しました。病院なのでもち
ろん患者さんを守ることは大切ですが、その患者
さんを守る職員を守るためにも心が折れてしまう
前に少し長めの休みを取らせたりと、職員のこと
も守る姿勢があったからこそ、たくさんの職員が
太田看護部長を始め、管理職の皆さんについて行
ったのだと感じます。コロナというイレギュラー
な事態に陥っても一般の患者さんが減るわけでは
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ない中で、看護師たちの先頭に立ち指揮をされて
きた管理職の方々には改めて尊敬の念を抱きます。
　私たちは来年度から病院に就職をしますが、恐
らくまだコロナは収束していないと考えられます。
その中で、たくさんの対策を考え、私たちを守っ
てくれている管理職の皆さんがいることをこの座
談会で知ることができたので、支えてもらいなが
らもいち早く一人前になれるよう、看護師という
職業を全うしていきたいです。

謝　　辞
コロナ禍の中、インタビューに応じてくださった
小松市民病院の太田看護部長さんに感謝致します。

　*CSCA
　英国のAdvanced Life Support Groupが開催す
る大規模災害医療支援教育コースで提唱されてい
る災害医療実施のための体系的アプローチ。（C：
Command & Control（指揮命令・統制・調整）、
S：Safety （安全）、C：Commnication（情報伝達、
A：Assessment（評価））

体験レポート ６　救急外来における看護師の体験
 金沢医科大学看護学部　竹森優華、星野　萌　

はじめに
　約 2 年前に新型コロナウイルス感染症が日本に
おいても流行し始めた。新型コロナウイルスに感
染すると無症状の場合や発熱、呼吸器症状、倦怠
感等の様々な症状が出現する。感染すると、軽症
であったり治癒したりする例も多いが、死に至る
ケースもある。その中で手洗い・うがいやマスク
の着用、手指消毒、換気などの感染予防策が重要
視されてきた。病院においても院内感染などの感
染拡大を防ぐために患者だけでなく、医療従事者
自身も感染予防に努める必要がある。救急外来は、
新型コロナウイルスに感染しているかわからない
患者や家族を受け入れており、その受け入れ体制
や実際にどのような看護をしているのか興味を持
ち、救急外来の現場にいる看護師の方の声を聞こ
うと考えた。新型コロナウイルスの影響により、
看護提供体制も大きく変化していると予測される。
　そこから、救急外来における看護師の人数配置
や他の病棟への感染拡大を防ぐための対応として
どのように連携を図っているのか具体的に知りた
いと思った。また、実際にコロナ禍で働いている
医療従事者は身体的・精神的負担が大きいと考え
られるため、どのようにストレスの対処を行って
いるのか知りたいと考えた。

方　　法
　 １ ．インタビュー対象者
　金沢医科大学病院救急医療センターに所属する
看護師　 １ 名
　協力者の選定は、金沢医科大学病院の看護部長

の許可を得たうえで、看護師長に選定を依頼した。
　 2 ．インタビュー場所
　金沢医科大学病院　救急医療センター
　インタビュアーは、毎日検温等を行い「健康チ
ェックシート」に記録しており、インタビュー当
日も異常がないことを確認した。救急医療センタ
ー入室前には検温と手洗いを実施、不織布マスク
とアイガードを使用して入室した。
　 ３ ．インタビュー時期
　2021.9.9
　石川県はまん延防止等重点措置が適用されてい
た時期であった。
　 4 ．インタビューテーマ
　インタビュー時間は約 １ 時間とし、以下の 5 項
目について質問した。
・救急外来には、新型コロナウイルスに感染して
いるかわからない患者が運ばれてくると思うが、
感染が拡大しないために実際に気をつけているこ
と
・タッチケアなどの看護ケアが十分に行えていな
い中で心がけていること
・約 2 年前に新型コロナウイルス感染症が流行し
始めた時と現在の看護提供体制の違い　　
・緊急で運ばれてくる患者の家族は、状況を受け
入れることが出来ない場合もあり、さらに新型コ
ロナウイルスの影響で面会等もできない中で、ど
のような言葉掛けや家族へのケアを行っているの
か
・新型コロナウイルスの影響で看護者自身の身体
的負担、精神的負担も大きいと思うが、プライベ
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ートにおいても外食や買い物などの外出を控えな
ければならない中で、どのようにストレス発散、
自分の感情のコントロールをしているのか
　 5 ．インタビュー方法
　救急外来に所属する看護師にインタビューガイ
ドに基づいて、インタビューを実施した。その際
にICレコーダーを用いて会話を録音するととも
にメモをとった。
　救急外来の中の設備や新型コロナウイルス感染
症患者受け入れ環境がどのようになっているのか
説明を受けながら、見学した。
　実際に救急外来の看護師が着用している防護具
をもらい、大学に戻って、着用体験をした。

結　　果
　 １ ．救急外来には、新型コロナウイルスに感染
しているかわからない患者が運ばれてくると思わ
れるが、感染が拡大しないために実際に気をつけ
ていること
　 １ ）救急外来における感染拡大予防策
　病棟とは異なり、救急外来には、新型コロナウ
イルスに感染しているかわからない患者が搬送さ
れてくる。院内で感染が拡大しないためにも救急
外来で患者対応を行う看護師は個人防護具の着用
をしっかり行うようにしている。N95マスクの使
用基準などガイドラインに沿ったものであるが、
他の一般病棟では、使用しないようなタイミング
で早めに装着して看護にあたっている。救急外来
におけるN95マスクの使用基準については、救急医、
救急で勤務する看護師間では速やかに浸透した。
しかし、救急外来には、救命救急科以外の医師も
多数患者対応にあたることになり、他科の医師へ
のN95マスクの装着基準の浸透に時間を要した。
防護具の装着を適切に行わないと、濃厚接触者に
該当するリスクを高めてしまうため、救命救急科
から全科に対して案内文を配布、またその都度繰
り返し声掛け、説明を行い、全科の医師が安全に
診療にあたれるよう介入した。
　救急外来では、気管挿管等の暴露リスクが高い
緊急処置を実施する機会が多くある。そのため救
急隊からの事前情報などから、そういった処置が
予測される場合にはいつでも対応できるように適
切な個人防護具を装着し、状態の悪化に速やかに
対応できるようにスタッフ間で情報を共有してい
る。
　現在は、発熱患者の対応ができる部屋を 4 部屋
準備している。受付に来た時にスクリーニングを

行い、発熱、咳、嗅覚・味覚に異常などの症状が
該当する場合は速やかに個室、陰圧管理ができる
部屋に案内している。入院の際の部屋の選定にお
いても、大部屋でいいのか、個室なのか、陰圧個
室なのかをリスクに応じて判断するが、この際の
判断を間違えてしまうと院内でのアウトブレイク
につながるため、院内のマニュアルに準じながら、
医師、感染制御室、救急看護師が話し合い、一例
一例慎重に対応している。
　発熱患者を対応する 4 部屋が全て埋まり、さら
に診察を待つ発熱患者が待機するケースもあるが、
部屋の清掃や個人防護具の適切な使用など、繁忙
時こそやるべきことを適切に実施している。 １ 時
間も 2 時間も患者を待たせるわけにはいかないが、
感染が拡大しないためにも患者が退室後の部屋を
清掃してから次の患者を入室させることを徹底し
ている。
　また患者だけでなく、その家族はどこで待機す
るのか、リスクに応じて判断し、救急外来での交
差感染を防いでいる。
　 2 ）救急車内での感染拡大予防策
　救急車内では、救急隊も感染しないように個人
防護具を装着するのは当然のこと、ビニールで隔
離を行い患者の飛沫を浴びないように搬送してい
る。今年から、救急隊員の方が患者搬送前に、患
者もしくはその家族の方に新型コロナウイルス感
染症のリスクを判断するための問診を実施してく
れるようになり、その事前情報をもらうことで救
急外来における部屋の選定や、準備が早い段階で
実施できるようになっている。
　 ３ ）N95マスクを装着について
　長時間装着すると、息が苦しくなったり、痛み
を伴うが、救急外来の特性上、行動歴に関する情
報がとれない患者の対応時や、侵襲的な暴露リス
クの高い処置に備えるケースなどを含め長時間装
着せざるをえないが、その必要性を理解し、適切
に装着している。
　 4 ）熱中症患者との見分けについて
　発熱、倦怠感、頭痛など新型コロナウイルス感
染症と熱中症の症状は同様の部分も多く、その判
断は難しい。 抗原検査等を実施しても100%の除
外はできない。熱中症と新型コロナウイルス感染
症を合併している可能性もあると考えながら対応
している。
　 2 ．タッチケアなどの看護ケアが十分に行えて
いない中で心がけていること
　実際に新型コロナウイルス感染症患者に対応し
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てきて思うことは、個人防護具を適切に装着し、
手指衛生を適切に実施していたら感染しないとい
うこと。最初は怖いという感情もあったが、繰り
返し対応する中で、そういう感情はなくなってい
った。そのため、個人防護具を適切に装着し、普
段通りの看護を行うことを意識している。不必要
な接触は避ける必要があるが、過剰に医療者が患
者を避けることは患者の不安を強めることにもな
るため、落ち着いた口調で普段通りの対応を心が
けている。個人防護具の着脱には時間がかかるし、
個室に入ると救急外来全体の把握ができなくなる
などの弊害はあるが、マンパワーの配置を工夫す
るなどして、患者に丁寧に接することができてい
ると思う。
　 ３ ．約 2 年前に新型コロナウイルス感染症が流
行し始めた時と現在の看護提供体制の違い
　繁忙時に人手を増やす工夫をしている。当院の
救急外来には外傷、CPA、 心筋梗塞、 心不全、
敗血症性ショックなど ３ 次救急の患者から発熱の
みの １ 次救急の患者まで対応しており、繁忙時に
は他部署から応援をもらい対応するケースがある
が、看護部はその現状を理解してくれており、ス
ムーズに救急外来に応援人員を配置できる仕組み
を整えてくれている。
　 4 ．緊急で運ばれてくる患者の家族は状況を受
け入れることが出来ない場合もあり、さらに新型
コロナウイルスの影響で面会等もできないと思わ
れる。そのような中で、家族に対して実践してい
る言葉掛けやケアについて
　救急外来での家族対応では、患者の状態を知り
たいという情報のニーズや、患者に会って安心し
たいという接近のニーズを満たせるように特に注
意して対応しているが、新型コロナウイルス感染
症の患者や、その疑いが強い患者の場合では、接
近のニーズは十分に満たすことができないケース
がある。そういった際は、医師や感染制御室と相
談しながら、また家族の要望にも沿いながらN95
マスクやアイガートを装着してもらったうえで、
さらにパーテーションや距離に十分配慮しながら
短時間会ってもらうケースもある。入院すると家
族は病棟に会いにいけないので、感染に十分注意
しながら実施できることを考えながら実施してい
る。生命の危機的状況にある患者のケースでは、
多くの家族、親族が説明を聞きたい、患者に会い
たいと救急外来に来院するケースがある。できれ
ば多くの方のニーズを満たしたいが、その説明の
場面や面会の場面ひとつも感染リスクにつながる

ため、説明を受ける人の人数を調整したりする場
面は医療者として心苦しく感じることがある。悲
嘆の感情の表出が必要だと判断した場合は発熱患
者用の個室診察室を、家族の待合室に変更し対応
するケースもある。
　 5 ．新型コロナウイルスの影響で看護者自身の
身体的負担、精神的負担も大きいと思われる。プ
ライベートにおいても外食や買い物などの外出を
控えなければならない中で、どのようにストレス
発散、自分の感情のコントロールをしているのか。
　子どもと話したり、遊んだりして自宅の中でも
楽しく過ごせる環境があるため、仕事がストレス
にはなっていない。自宅でできることをするよう
にしている。
　 6 ．救急医療センターの見学・体験
　 １ ）新型コロナウイルス感染症患者または疑い
のある患者を受け入れる部屋の見学
　最初に救急外来の受付でスクリーニングを行い、
発熱、咳、嗅覚・味覚異常等の症状がある患者は
発熱患者の対応ができる 4 部屋に案内している。
2 ）待合室の見学
　通常の救急外来の待合室とは異なり、発熱患者
他の患者とは接することがないように仕切りがあ
る待合室を設けている。患者と家族は待合室で待
機するが、密にならないようにコントロールをす
る必要がある。
３ ）救急医療センター内の様子
　モニターが設置されていて、各部屋の様子を見
ることができるようになっている。患者の対応に
あたる看護師は個人防護具を着用し、患者対応を
行っている（図 １ ）。見学したときは、石川県の

図 1 　救急外来で用いられる防護具
A：ガウン（エプロン），B：二重手袋
C：N95マスク，D：フェイスシールドまたはフェイス
シールド付きマスク，E：キャップ
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新型コロナウイルス感染者数が減っている影響も
あり、日中の看護師も少なく患者数も多くはなか
った。インタビュー対象者の方が「今、コロナ患
者が減ってきているからか、こんなに使っていな
い部屋があることも珍しい。」と話をしていた。
個人防護具の着用方法のリストが壁に貼られてい
て、全員が確認できるようになっていた（図 2 ）。

4 ）感染予防対策
　新型コロナウイルス感染症患者を移乗・移送す
るためにアイソレーター車椅子がある（図 ３ ）。

CT検査に行ったり、移動したりするときに病原
菌やウイルスを外部に漏らさない仕組みとなって
いる。点滴や酸素投与も横のファスナーから行え
るようになっており、ファスナーを開けても陰圧
が保たれる仕組みになっている。

　乗っている患者の様子（表情）が見えにくいた
め、声掛けを意識して、患者が不安に感じないよ
うにしている。患者の反応や声のトーンからも状
態が悪くなっていないか把握している。

ま と め
　今回、救急外来で実際に働く看護師の方の話を
聞いたり、新型コロナウイルス感染症患者を受け
入れている外来の様子の見学を通して、医療従事
者 １ 人ひとりが感染拡大予防への意識を怠らない
ことの大切さを実感した。新型コロナウイルス感
染症患者であっても、適切に感染予防策をとって
いれば、通常と変わらない看護を提供することが
できるため、適切な防護具の着脱方法を周知して
おく必要があると考えた。コロナ禍で身体的・精
神的負担が大きい中でも自宅でできることをして、
ストレスへの対処を行っているという話を聞くこ
とができ、自分も看護師として働いてから上手く
コントロールをして仕事と生活の両立をしていき
たいと感じた。
　救急外来の看護師の方にインタビューをする前
は、テレビなどで「自分の思っていた患者さんに
寄り添った看護ができない」という言葉を耳にし
ていたが、実際は過度に新型コロナウイルス感染
症患者との接触を避けることなく、その人の思い
を聞くなどの看護を行えている現状を知ることが
できた。また、アイソレーター車椅子などの普及
により、他の患者と医療従事者を守ることができ
ていると思った。
　実際に救急外来の看護師が装着している個人防
護具を装着してみて、N95マスクは短時間の装着
でも息苦しく、フル装備となると暑く、大変であ
った。さらにフェイスシールド着用により、視界
がみにくく、作業がしにくいと実感した。
　新型コロナウイルス感染症患者への対応をする
ためには、他の病棟や救急隊との連携が重要であ
り、連携がスムーズに行えることで、業務の効率
化にもつながると感じた。また、救急外来の看護
師は、いつでも緊急処置ができるように常に防護
具を着用して看護を提供しており、その際にも連
携を図ることの重要性を学んだ。
　救急外来の患者と家族は、接近のニーズが高い
ため、電話など方法を工夫しての情報提供やでき
るだけ面会できるような体制を整えていることを
知り、感染予防だけでなく、患者と家族のことを
第一に考えた看護を提供していると思った。
　私たちが今後、看護師として働く上で、日ごろ

図 2 　壁に貼られたマスク装着法

図 3 　アイソレーター車椅子
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から感染予防を意識することはもちろん、患者と
家族の思いを聞き、コロナ禍であってもニーズに
合わせた看護を提供していきたいと思った。看護
師はその場での臨機応変な対応が求められるため、
常に考えながら主体的に行動していきたいと考え
た。
　今回、実際にコロナ禍における救急外来の看護
師の方の話や現場の様子を拝見して、現場の状況
の理解とコロナ禍での看護について視野を広げる

ことができたため、今後の看護に活かし、より患
者が安心して看護を受けられるようなよりよい看
護を行っていきたいと感じた。

謝　　辞
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