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Ⅰ．緒　言

病院の病棟は，高度医療の進展，入院期間の短縮や人口
の高齢化等に伴い，急性期医療の場を中心として（日本看
護協会出版会，2015），重症患者が増加している．また，病
院の病棟は，入院患者にとって，24時間を通した療養の場
であり，看護師は，夜勤に従事し，夜間の患者の安全と生
活の質の確保に奮闘している．しかし，夜勤帯は，看護師
数が少なく，病院内各部門の機能縮小や停止等もあり，患
者に対するその安全と生活の質の確実な保証は容易ではな
い．この状況打開に向けては，病棟の夜勤帯の看護実践に
関わる人的，物的環境を整備することに加え，看護師個々
の能力向上，およびそのための教育充実が不可欠である．

そこで，筆者らは，政策医療を担う医療機関である国立
高度専門医療研究センター（National Research Center for 
Advanced and Specialized Medical Care：NC），および国立
病院機構（National Hospital Organization：NHO）が設置し
た病院に焦点を当て，看護師による夜勤やそれに関わる教
育に着目して研究に取り組んでいる．政策医療とは，「国
が医療政策として担うべき医療」（厚生労働省，2007）で
あり，現在 19 分野が特定されている．NC，NHOの病院
は，緊密に連携し 19 分野の特徴ある高度専門医療を展開
している．これらの病院は，昼夜を問わず切れ目のない高
度医療の継続的提供を必須とし，そこに所属し夜勤に従事
する看護師による夜間の患者の安全と生活の質確保は，き
わめて重要である．本論文には，このような研究の成果の
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一部である「政策医療を担う医療機関における新人看護師
の夜勤に関わる課題」を報告する．
新人看護師の多くは，夜勤への従事に伴いさまざまな困

難に直面しており（長岡ら，2019），各病院は，このよう
な新人看護師への支援にエネルギーを注いでいる．これ
は，新人看護師の夜勤やその支援に関連した課題の存在を
示唆する．しかし ,先行研究を検索した結果，組織に潜む
新人看護師の夜勤に関わる課題を探究したものを見つける
ことはできなかった．

Ⅱ．研究目的

政策医療を担う医療機関である NCと NHOが設置した
病院における新人看護師の夜勤に関わる課題を解明し，こ
れらの病院における夜間の患者の安全と生活の質確保を促
進するための基礎資料とする．

Ⅲ．研究方法

郵送法による質問紙調査を行った．

1．対象者
調査対象者は，2019 年 1 月時に 6 つの NCが設置する

全 8 病院，および，NHOが設置する全 141 病院，計 149
病院に就業し，院内看護師教育の全体的状況を把握してい
る者とした．

2．質問紙
研究目的の達成に向け， 各病院における新人看護師の夜
勤に関わる課題，および，これを理解する基盤となる 病院
の背景（所在地，病床数，一般病床平均在院日数，看護師
の勤務体制，病院全体の新人看護師数，病棟別新人看護師
配置数），新人看護師による夜勤従事とこれに関わる教育
の概況（新人看護師への教育体制，先輩看護師指導下の夜
勤練習開始時期，先輩看護師指導下の夜勤練習回数，新人
看護師の一夜勤者としての配置時期，新人看護師の一夜勤
者としての配置可否判断基準の有無，新人看護師の一夜勤
者としての配置可否判断者，一夜勤者として配置できない
新人看護師の有無，夜勤に従事する新人看護師への教育充
実の必要性）に関する項目を含む質問紙を作成した．
新人看護師の夜勤に関わる課題は，「『新人看護師による

夜勤』や『夜勤に従事する新人看護師への教育』に関連
し，困っていることや問題だと感じることがありますか．
あれば，具体的にご記入ください」と問い，自由記述によ
る回答を求めた．病院の背景，および新人看護師による夜
勤従事とこれに関わる教育の現状に関する項目は，選択回
答式もしくは実数記入式の質問とした．

質問紙の内容的妥当性確保に向けては，共同研究者間の
検討を重ねた．

3．データ収集
6 つの NCが設置する全 8 病院，および，NHOが設置
する全 141 病院の看護部長に対し，研究協力依頼状を用い
て研究協力を依頼した．この研究協力依頼状には，研究目
的，方法，意義，協力を依頼したい内容，倫理的配慮，研
究成果の公表方法等とともに，質問紙への回答を依頼した
い旨を明記した．また，研究協力依頼状送付時に返信用は
がきを同封し，諾否の意思表示を求めた．その結果，117
病院の看護部長から研究協力への承諾を得た．そこでこれ
ら全 117 名の看護部長に質問紙を送付し，看護部長自身，
もしくは，副看護部長，教育担当看護師長など看護師教育
の全体的状況を把握している者による無記名による回答と
返信用封筒を用いた投函を依頼した（調査期間：2019 年 2
月から 4月）．

4．データ分析
1） 病院の背景，および新人看護師による夜勤従事とこ
れに関わる教育の概況の分析

病院の背景，および新人看護師による夜勤従事とこれに
関わる教育の概況に関する対象者の回答に対し，記述統計
量を算出した．

2）新人看護師の夜勤に関わる課題に関する回答の分析
各病院における新人看護師の夜勤に関わる課題に関する

回答の分析には，Berelson, B.の方法論を参考にした看護教
育学における内容分析を用いた．これは，「表明されたコ
ミュニケーション内容を客観的，体系的，かつ数量的に記
述するための調査技法」である Berelson, B.の方法論を基
盤とし，質問紙の自由回答式質問への回答を分析するため
に工夫された方法論である（舟島，2018）．最大の特徴は，
「研究のための問い」と「問いに対する回答文」の設定に
あり，これは，研究者がデータの多様性に惑わされること
なく，研究目的を達成することを促進する（舟島，2018）．
本研究においては，「研究のための問い」を「政策医療を
担う医療機関は，新人看護師の夜勤従事に関し，どのよう
な課題を知覚しているか」，「問いに対する回答文」を「政
策医療を担う医療機関は，新人看護師の夜勤従事に関し，
（　　）ということを課題と知覚している」とした．また，
この「研究のための問い」と「問いに対する回答文」に照
らしつつ，対象者の記述のデータ化，基礎分析，本分析を
進めた．具体的には，まず，対象者の自由回答式質問への
回答に基づき，一人の回答者の記述全体を文脈単位とし，
各病院における新人看護師の夜勤従事に関わる課題 1内容
を含む文やフレーズが 1記録単位となるように分割した．
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次に，記録単位の表現や意味の一致に着目し，分類整理す
ることにより同一記録単位群とする基礎分析を実施した．
さらに，同一記録単位群をその意味内容の類似性に基づき
分類，命名していく本分析を実施した．この基礎分析，本
分析の過程においては，共同研究者間の検討を繰り返した．

5．カテゴリの信頼性
Berelson, B.の方法論を参考にした看護教育学における
内容分析を用いた経験のある看護学研究者 2名によるカテ
ゴリへの分類の一致率を Scott,W.A.（1955）の式に基づき
算出し，カテゴリの信頼性を検討した．

6．倫理的配慮
本研究は，人を対象とする医学系研究に関する倫理指針

に基づき，倫理的配慮を行った．また，国立国際医療研究
セ ン タ ー 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認（ 承 認 番 号
NCGM-G-003114-00）を得た後に調査を実施した．また，
開示すべき COIはない．

Ⅳ．結　果

質問紙を配布した 117 病院のうち 89 病院（回収率
76.1%）より回答を得た．回答者は，看護部長 62 名
（69.7%），副看護部長 16 名（18.0%），教育担当看護師長 8
名（9.0%），その他 3名（3.4%）であった．

1．病院の背景（表 1）
回答を得た病院の所在地は，北海道（2病院，2.2%）か

ら九州 ･沖縄（20 病院，22.5%）まで全国にわたった．病
床数は，「200 床未満」（4 病院，4.5%）から「700 ～ 799
床」（2 病院，2.2%）まで多様であった．一般病床平均在
院日数は，「17 日以上」（43 病院，48.3%）が最も多く，
次が「12 ～ 13 日未満」（12 病院，13.5%），以下，「15 ～
16 日 未満」（10 病院，11.2%），「12 日未満」（9 病院，
10.1%）等と続いた．病棟看護師の勤務体制は，「二交代
と三交代の病棟がある」（41 病院，46.1%）が最も多く，
次が「すべての病棟が三交代である」（33 病院，37.1%），
「すべての病棟が二交代である」（13 病院，14.6%）であっ
た．病院全体の新人看護師数（2018 年度に採用した新人
看護師数）は，「11 名～ 40 名」（47 病院，52.8%）が最も
多く，次が「10 名以下」（26 病院，29.2%），以下，「41 名
～ 70 名」（11 病院，12.4%）等であった．　

2． 新人看護師による夜勤従事とこれに関わる教育の概
況（表 2）

新人看護師への教育体制は，「プリセプター制」（63病院，
70.8%）が最も多く，他は「チーム支援型」（9病院，10.1%）

等であった．先輩看護師指導下の夜勤練習開始時期は，6
月（46 病院，51.7%）が最も多く，次が 5 月（35 病院，
39.3%），以下，7月（5病院，5.6%）等と続いた．先輩看護
師指導下の夜勤練習回数は，1回から8回の範囲であり，最
頻値と中央値はともに 2回，平均 2.5（SD=1.2）回であった．
新人看護師の一夜勤者としての配置時期（ほとんどの新

人看護師が夜勤練習を終え一夜勤者として配置された時
期）は，7 月（30 病院，33.7%）が最も多く，次が 6 月
（26 病院，29.2%），以下，8 月（14 病院，15.7%）であっ
た．新人看護師の一夜勤者としての配置可否判断基準は，
「明文化した基準はないが，新人看護師個々の状態に基づ
き判断している」（65 病院，73.0%）が最も多く，これに
「明文化した基準はなく，原則として，一定期間経験を積
んだ新人看護師は夜勤を開始する」（8病院，9.0%），「病
院（看護部）としての明文化した基準がある」（8 病院，
9.0%）等が続いた．新人看護師の一夜勤者としての配置
可否判断者（複数回答）は，看護師長（86 病院，96.6%）
が最も多く，次が副看護師長（71 病院，79.8%），以下，
「プリセプター等の新人看護師教育担当者」（70 病院，
78.7%）等と続いた．一夜勤者として配置したいが能力上
配置できない新人看護師の有無は，「いる」（44 病院，
49.4%），「いない」（43 病院，48.3%）であった．
夜勤に従事する新人看護師への教育をさらに充実する必

要性を問うた結果は，「とても必要」（20 病院，22.5%），
「わりに必要」（27 病院，30.3%），「少し必要」（29 病院，
32.6%），「現状で十分」（12 病院，13.5%）であった．

3． 政策医療を担う医療機関における新人看護師の夜勤
に関わる課題

新人看護師の夜勤に関わる課題は，56病院（62.9%）から
具体的な記述を得，これらは，56文脈単位，75記録単位に
分割できた．また，75記録単位を意味内容の類似性に基づき
分類した結果，政策医療を担う医療機関における新人看護師
の夜勤に関わる課題を表す27カテゴリが形成された（表 3）．
以下，記録単位の多いものから順に結果を提示する．な

お，【】内は各カテゴリ名を，〔〕内は各カテゴリを形成し
た記録単位数とそれが記録単位総数に占める割合を示す．
【1．医療法上の施設基準充足と労働基準法遵守の必要から
教育不足，能力不足の新人看護師を一夜勤者として配置せ
ざるを得ない】〔8記録単位（10.7%）〕
このカテゴリは，「新人看護師の夜勤導入時期を遅らせ

たいにもかかわらず，施設基準を充足できなくなるため実
行できない」「全看護師の夜勤回数を月 8回以内にするこ
とが必須であり，新人看護師の教育が途中であっても一夜
勤者として配置せざるを得ない」などの記録単位から形成
された．
【2．夜勤に従事する新人看護師への支援体制を整えたいもの
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の先輩看護師数が不足し実現できない】〔7記録単位（9.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師の多重課題への対応困難

に起因する負担感の軽減に向け，夜勤人員を増やしたいが，
現状の看護師数では一人あたりの夜勤回数が増えるため困
難である」「先輩看護師が指導に入る夜勤練習機会を 2～
3回は設けたいにもかかわらず，人員不足のためそれ以下
にならざるを得ない」などの記録単位から形成された．
【3．新人看護師が適切に報告，連絡，相談を行えていな
い】〔7記録単位（9.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師が適切に報告，連絡，相

談を行えない」「新人看護師の報告，連絡，相談のタイミ
ングが不適切である」などの記録単位から形成された．
【4．費やせる期間，時間が限られ新人看護師への夜勤従事
準備教育を十分に行えない】〔5記録単位（6.7%）〕
このカテゴリは，「新人看護師を時間をかけて教育する

環境が整っていない」「6月からの一夜勤者としての配置
が必須であり，看護方法の早期修得を重視し，根拠に基づ
く指導ができていない」などの記録単位から形成された．
【5．新人看護師のための夜勤従事準備教育が病棟任せであ
り，病院としての指針がない】〔4記録単位（5.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師の夜勤従事に向けて教育

すべき内容が多数あるにもかかわらず，その教育が病棟任
せになっている」「指導方針が病棟ごとに異なり，病院と
して統一できていない」などの記録単位から形成された．
【6．新人看護師の夜勤従事可否を適正な評価に基づき判断
する仕組みがない】〔4記録単位（5.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師が夜勤可能かどうかを判

断する病院としての基準がなく，病棟任せである」「新人
看護師が夜勤可能かどうかを判断する全病棟共通の明確な
基準が必要である」などの記録単位から形成された．
【7．新人看護師が適切に看護実践や業務を遂行できない】
〔4記録単位（5.3%）〕
このカテゴリは，「せん妄患者が増加しているにもかか

わらず，新人看護師がそれらの患者に適切に対応できてい
ない」「日勤帯に少数患者を受け持っているときでさえ優
先順位判断や看護実践が困難である」などの記録単位から
形成された．
【8．先輩看護師の期待や目標が高すぎ新人看護師の夜勤従
事準備教育が過密になっている】〔3記録単位（4.0%）〕
このカテゴリは，「先輩看護師の新人看護師に対する期

待が高く，早期自立に向けて教育内容が過密になりすぎて
いる」などの記録単位から形成された．

  % 

1.  
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   

 
2 
9 
4 

17 
13 
8 

16 
20 

 
2.2 

10.1 
4.5 

19.1 
14.6 
9.0 

18.0 
22.5 

2.  
1  100 199  
2  200 299  
3  300 399  
4  400 499  
5  500 599  
6  600 699  
7  700 799  
8   

 
4 

21 
29 
21 
9 
2 
2 
1 

 
4.5 

23.6 
32.6 
23.6 
10.1 
2.2 
2.2 
1.1 

3.  
1   
2   
3   
4   

 
41 
33 
13 
2 

 
46.1 
37.1 
14.6 
2.2 

4. 2018  
1  10  
2  11 40  
3  41 70  
4  71 100  
5   

 
26 
47 
11 
3 
2 

 
29.2 
52.8 
12.4 
3.4 
2.2 

表 1　病院の背景（n=89）
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【9．通常の教育では夜勤従事に必要な能力を修得できない
新人看護師への教育方法がわからない】〔3 記録単位
（4.0%）〕
このカテゴリは，「夜勤従事は不可能と判断せざるを得

ない看護師への教育方法がわからない」などの記録単位か
ら形成された．
【10．先輩看護師への相談なく自己判断する新人看護師へ
の指導が難しくインシデントを回避できない】〔3記録単
位（4.0%）〕

このカテゴリは，「新人看護師が相談なく自己判断し，
インシデントにつながっている」などの記録単位から形成
された．
【11．夜勤に従事する新人看護師への指導，支援が先輩看
護師の負担増加につながっている】〔3記録単位（4.0%）〕
このカテゴリは，「能力不足の新人看護師の一夜勤者と

しての配置に伴い先輩看護師の負担が増加する」などの記
録単位から形成された．
【12．新人看護師が精神的に脆弱である】〔2 記録単位

表 2　新人看護師による夜勤従事とこれに関わる教育の概況（n=89）
  % 
1.  

1   
2   
3   
4   

 
63 
9 
15 
2 

 
70.8 
10.1 
16.9 
2.2 

2.  
1  4  
2  5  
3  6  
4  7  
5   

 
1 
35 
46 
5 
2 

 
1.1 

39.3 
51.7 
5.6 
2.2 

3.  
1  5  
2  6  
3  7  
4  8  
5  9  
6  10  
7   

 
8 
26 
30 
14 
5 
4 
2 

 
9.0 

29.2 
33.7 
15.7 
5.6 
4.5 
2.2 

4.  
1   
2   
3  

 
4  

 
5   

 
8 
6 
65 
 

8 
 

2 

 
9.0 
6.7 

73.0 
 

9.0 
 

2.2 
5.  

1   
2   
3   
4   
5   

 
86 
71 
70 
20 
8 

 
96.6 
79.8 
78.7 
22.5 
9.0 

6.  
1   
2   
3   

 
44 
43 
2 

 
49.4 
48.3 
2.2 

7.  
1   
2   
3   
4   
5   

 
20 
27 
29 
12 
1 

 
22.5 
30.3 
32.6 
13.5 
1.1 
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（2.7%）〕
このカテゴリは，「新人看護師が精神的にもろい」など

の記録単位から形成された．
【13．新人看護師が社会人として必要な能力を修得できて
いない】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「夜勤に遅刻する新人看護師がいる」

などの記録単位から形成された．
【14．能力不足により予定した時期に夜勤を開始できない
新人看護師が存在する】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「多重課題に対応できず一夜勤者とし

て配置できない新人看護師が複数いる」等の記録単位から
形成された．
【15．新人看護師を一夜勤者として配置できる時期が年々
遅くなっている】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「一夜勤者として配置できる時期が

年々遅くなっている」などの記録単位から形成された．
【16．期待する成果を確実に得られるような新人看護師指
導ができていない】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「報告のタイミングが不適切な新人看

護師に指導を行っているにもかかわらず，指導意図が伝

 (%) 
1. 

 
8(10.7%) 

2.
 

7(9.3%) 

3.  7(9.3%) 

4.  5(6.7%) 

5.  4(5.3%) 

6.  4(5.3%) 

7.  4(5.3%) 

8.
 

3(4.0%) 

9.
 

3(4.0%) 

10.
 

3(4.0%) 

11.
 

3(4.0%) 

12.  2(2.7%) 

13.  2(2.7%) 

14.  2(2.7%) 

15.  2(2.7%) 

16.  2(2.7%) 

17.
 

2(2.7%) 

18.  2(2.7%) 

19.  2(2.7%) 

20.  1(1.3%) 

21.
 

1(1.3%) 

22.  1(1.3%) 

23.  1(1.3%) 

24.  1(1.3%) 

25.  1(1.3%) 

26.  1(1.3%) 

27.  1(1.3%) 

 75(100.0%) 

表 3　政策医療を担う医療機関における新人看護師の夜勤に関わる課題
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わっていない」などの記録単位から形成された．
【17．先輩看護師の指導，支援能力が個々さまざまであり，
指導，支援の不十分さが生じる】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「先輩看護師の能力に差があり新人看

護師への支援状況に差が生じる」などの記録単位から形成
された．
【18．現行の新人看護師のための夜勤従事準備教育の中に
不足している内容が存在する】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「新人看護師に対する夜間の業務，夜

勤従事への心構え，体調管理などの夜勤従事前の教育が不
足している」などの記録単位から形成された．
【19．院内の看護実践方法や新人看護師の夜勤に関わる対
応を統一できていない】〔2記録単位（2.7%）〕
このカテゴリは，「新人看護師の夜勤導入に関する院内

のマニュアルがあるにもかかわらず，夜勤開始時期が病棟
によって異なる」などの記録単位から形成された．
【20．新人看護師が夜勤中の時間管理を適切に行えない】
〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師が夜勤中の時間管理を行

えない」という記録単位から形成された．
【21．新人看護師が夜勤従事への準備を整えられるよう先
輩看護師が指導に入る夜勤練習機会を当初予定以上に増や
さざるを得ない】〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「先輩看護師が指導に入る夜勤練習機

会を増やさざるを得ず，多い場合は 4回実施している」と
いう記録単位から形成された．
【22．夜勤従事に関わる教育が勤務時間外になる場合があ
る】〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「夜勤終了後の振り返りが勤務時間外

になる場合がある」という記録単位から形成された．
【23．夜勤のある看護単位配属を希望しない新人看護師が
増加している】〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「夜勤のある看護単位配属を希望しない
新人看護師が増加している」という記録単位から形成された．
【24．健康上の問題により夜勤者として配置できない新人
看護師が増加している】〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「持病を隠して就職し，病休となり，

夜勤に従事できないという新人看護師が増加している」と
いう記録単位から形成された．
【25．採用試験を行っても適性に欠ける新人看護師の就職
を回避できない】〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「採用試験を行っても適性に欠ける新

人看護師の就職を回避できない」という記録単位から形成
された．
【26．新人看護師の夜勤開始時期の遅れに伴い先輩看護師
の夜勤回数が増加する】〔1記録単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師の夜勤従事可能となる時

期が年々遅くなり，夜勤可能な看護師の絶対数が不足して
いる」という記録単位から形成された．
【27．新人看護師個々の能力を見きわめられない】〔1記録
単位（1.3%）〕
このカテゴリは，「新人看護師個々の能力見きわめが困

難である」という記録単位から形成された．
看護学研究者 2名によるカテゴリへの分類の一致率は，

92.9%と 89.4%であった．

Ⅴ．考　察

本研究は，政策医療を担う医療機関である NC，NHO
の全 149 病院の約 60%にあたる 89 病院の協力を得た．政
策医療を担う医療機関には，NC，NHO以外に国立ハンセ
ン病療養所 13 施設も含まれ，これを加えると，本研究へ
の協力施設は，政策医療を担う医療機関の約 55%に該当
することになる．本研究においては，対象病院の匿名性確
保の観点から，回答を得た病院が NCか NHOかといった
情報は収集していない．また，NC，NHO，ハンセン病療
養所は，「政策医療を担う」という共通性はあるものの，
各々，設置目的も組織構造も受診する患者の状況も異なる
ため，本研究に協力を得た 89 病院が，「政策医療を担う医
療機関」としての代表性を備えているかは明らかではな
い．しかし，所在地が北海道から九州・沖縄まで，病床数
が 200 床未満から 700 床以上まで，病棟看護師の勤務体制
や 1年間の新人看護師採用数も多様な病院が含まれてお
り，しかも，全施設数の過半数からデータを収集できたこ
とは，本研究の結果が，政策医療を担う医療機関全体に共
通する状況をある程度反映していることを示唆する．
各病院の新人看護師による夜勤従事とこれに関わる教育

の概況を調査した結果は，プリセプター制やチーム支援型
等の新人看護師支援体制を整備する中，ほとんどの病院に
おいて，新人看護師が，先輩看護師による指導を受けなが
らの夜勤練習を 6月までに開始していることを明らかにし
た．また，約 40%の病院が 6月までに新人看護師を一夜
勤者として配置し始めており，7 月までにはその割合が
70%を超えた．新人看護師のほとんどは 4 月 1 日に採用
され，就業を開始することから，これらは，多くの病院に
おいて，新人看護師が，6月からの先輩看護師による指導
を受けながらの夜勤練習，あるいは，一夜勤者としての配
置を視野に入れ，4月，5月の 2 ヵ月間を通し，夜勤従事
に最低限必要な知識や技術，態度等の修得を期待される状
況にあることを表す．
しかし，本研究の結果は，新人看護師を一夜勤者として

配置できるか否かの判断が，70%以上の病院において明
文化した判断基準がない中，看護師長を中心に，副看護師
長や新人看護師教育担当者が関わり，行われていること，
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約 50%の病院に，新人看護師を一夜勤者として配置した
いにもかかわらず能力上配置できないという状況が存在す
ることも示した．
厚生労働省（2014）による「新人看護職員研修ガイドラ

イン（改訂版）」は，「看護職員として必要な基本的姿勢と
態度」16 項目，「技術的側面：看護技術」70 項目を示し，
そのうち新人看護師が 1年以内に到達を目指すことを期待
される項目を特定している．しかし，一夜勤者として必要
な項目への言及はなく，その選定は，各病院に任されてい
る．先行研究の中には，新人看護師が夜勤開始までに修得
必須の能力（安田ら，2016），新人看護師が先輩看護師に
よる指導を受けながらの夜勤練習を開始する時期，あるい
は，一夜勤者としての配置可否を見極めるための基準作成
に着眼したもの（坪田ら，2016）等が存在する．政策医療
を担う医療機関である NC，NHOの病院においても，病
院や病棟の特徴を考慮しつつ，このような基準を作成する
ことにより，4月，5月の 2ヵ月間を通して夜勤者として
の準備状態を整えるための教育の効果的，効率的展開が可
能になる可能性がある．また，新人看護師の一夜勤者とし
ての配置可否をより客観的に判断できる可能性がある．し
かし，このような基準をどのように作成していくか，その
方法論は明らかになっていない．新人看護師の一夜勤者と
しての配置可否判断基準作成のための指針探究は，今後の
研究課題である．
また，本研究の結果は，政策医療を担う医療機関におけ

る新人看護師の夜勤に関わる課題を表す 27 カテゴリを明
らかにした．看護学研究者 2名による カテゴリへの分類の
一致率は 92.9%と 89.4%であり，ともに 70%（舟島，
2018）を上回った．これは，27 カテゴリが信頼性を確保
していることを示す．
27 カテゴリのうち【6．新人看護師の夜勤従事可否を適

正な評価に基づき判断する仕組みがない】【27．新人看護
師個々の能力を見きわめられない】は，上述したような新
人看護師の一夜勤者としての 配置可否判断基準の不明瞭さ
が，能力を見きわめられないままの新人看護師を一夜勤者
として配置することにつながっている可能性を示唆する．
また，次の 8カテゴリは，このような状況に，医療法上の
施設基準充足と労働基準法遵守の必要も加わり， 能力や経
験が不足し，一夜勤者としての準備状態が整っていない新
人看護師が夜勤に従事せざるを得ない状況がさらに加速
し，インシデントの発生や患者への不適切な対応等の看護
の質低下につながっていることを示唆する．8カテゴリと
は，【1．医療法上の施設基準充足と労働基準法遵守の必要
から教育不足，能力不足の新人看護師を一夜勤者として配
置せざるを得ない】【3．新人看護師が適切に報告，連絡，
相談を行えていない】【7．新人看護師が適切に看護実践や
業務を遂行できない】【10．先輩看護師への相談なく自己

判断する新人看護師への指導が難しくインシデントを回避
できない】【12．新人看護師が精神的に脆弱である】【13．
新人看護師が社会人として必要な能力を修得できていな
い】【14．能力不足により予定した時期に夜勤を開始でき
ない新人看護師が存在する】【20．新人看護師が夜勤中の
時間管理を適切に行えない】である．
加えて，次の 9カテゴリは，そのような新人看護師への

教育や支援の体制を整備する必要性が組織として明らかで
あっても，看護師数の不足，教育に費やせる時間の不足，
病院としての統一した基準の欠如，新人看護師への教育や
支援に携わる先輩看護師への教育の不足等により，その実
現が困難な状況の存在を表す．9カテゴリとは，【2．夜勤
に従事する新人看護師への支援体制を整えたいものの先輩
看護師数が不足し実現できない】【4．費やせる期間，時間
が限られ新人看護師への夜勤従事準備教育を十分に行えな
い】【5．新人看護師のための夜勤従事準備教育が病棟任せ
であり，病院としての指針がない】【8．先輩看護師の期待
や目標が高すぎ新人看護師の夜勤従事準備教育が過密に
なっている】【16．期待する成果を確実に得られるような
新人看護師指導ができていない】【17．先輩看護師の指導，
支援能力が個々さまざまであり，指導，支援の不十分さが
生じる】【18．現行の新人看護師のための夜勤従事準備教
育の中に不足している内容が存在する】【19．院内の看護
実践方法や新人看護師の夜勤に関わる対応を統一できてい
ない】【22．夜勤従事に関わる教育が勤務時間外になる場
合がある】である．
また，【11．夜勤に従事する新人看護師への指導，支援

が先輩看護師の負担増加につながっている】【26．新人看
護師の夜勤開始時期の遅れに伴い先輩看護師の夜勤回数が
増加する】は，そのような状況下における新人看護師に対
する直接的，間接的な指導や支援が，先輩看護師の負担増
加につながることを表す．
さらに，カテゴリの中には，このような事態回避が容易

ではないことを示唆するものが存在する．それは、【15．
新人看護師を一夜勤者として配置できる時期が年々遅く
なっている】【21．新人看護師が夜勤従事への準備を整え
られるよう先輩看護師が指導に入る夜勤練習機会を当初予
定以上に増やさざるをえない】【23．夜勤のある看護単位
配属を希望しない新人看護師が増加している】【24．健康
上の問題により夜勤者として配置できない新人看護師が増
加している】【25．採用試験を行っても適性に欠ける新人
看護師の就職を回避できない】等である．
夜勤への従事は，新人看護師にとって，恐怖や不安（佐

藤編，2014），体調不良（畠山，2009）を伴いやすく不適
応による離職につながる場合もある（岡部，2014）．しか
し，上述した本研究の結果は，新人看護師の夜勤への従事
が，当人の心身や適応への負の影響のみならず，患者に提
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供される看護の質低下や先輩看護師の負担増加とも不可分
であることを示す．本研究に協力を得た 89 病院のうち，
夜勤に従事する新人看護師への教育充実の必要性につい
て，「現状で十分」という回答は 12 病院（13.5%）であり，
47 病院（52.8%）は，「とても必要」もしくは「わりに必
要」と回答した．これらの病院が，その克服に取り組むこ
とは，新人看護師の心身や適応への支援につながるととも
に，患者に対する看護の質保証，先輩看護師の負担軽減に
よる就業環境の改善等の好循環に結びつく可能性が高い．
本研究の結果は，【9．通常の教育では夜勤従事に必要な能
力を修得できない新人看護師への教育方法がわからない】
が示すように，夜勤に従事する新人看護師への効果的な教
育方法に苦慮している状況の存在も表す．各病院による夜
勤に従事する新人看護師への教育充実に資する知識や方法
論の開発も，研究上の重要課題であることを確認できる．

Ⅵ．結　論

1． 本研究が調査協力を得た政策医療を担う医療機関である
NC，NHOの 89 病院のうち，70%以上は，新人看護師
に対し，先輩看護師による指導下の夜勤練習を 6月まで
に開始し，6月あるいは 7月までに一夜勤者としての配
置を行っていた．これらの病院の新人看護師は，4月，
5月の 2ヵ月間を通し，夜勤従事に最低限必要な知識や
技術，態度等の修得を期待される状況にある．

2． 70%以上の病院が，新人看護師を一夜勤者としての配
置可否を明文化した基準なしに判断していた．このよ
うな判断基準作成は，夜勤に従事する新人看護師への
効果的，効率的な教育の展開，新人看護師の一夜勤者
としての配置可否の客観化に向けて重要であり，その
作成指針探究は，今後の研究課題である．

3． 政策医療を担う医療機関における新人看護師の夜勤に関
わる課題は，27 カテゴリに分類でき，それらは，新人
看護師の夜勤従事が，当人の心身の健康や適応のみな
らず，患者に提供される看護の質や先輩看護師の負担と
不可分であることを示した．各病院にとって，夜勤に従
事する新人看護師への教育充実は重要であり，これに資
する知識や方法論の開発も研究上重要である．
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