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研究成果の概要（和文）：本研究は、事業場で働く産業看護職の救急対応能力の向上を目指した研修プログラム
の開発と評価を行った。研修プログラムは産業看護職のニーズをふまえ、e－ラーニングによる事前学習と、対
面学習による研修を組み合わせたプログラムとした。開発した研修プログラムを産業看護職に実施した結果、知
識の向上、行動変容が認められた。

研究成果の概要（英文）：We estimated this study as the development of the training program for the 
emergency care competency improvement of the occupational health nurses.
The training program was comprised of e- learning and the training.  The program that we developed 
had improvement, behavior modification of the knowledge.

研究分野： 看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の結果から、産業看護職のおける救急対応能力の向上に寄与する研修プログラムを提案できる。また、研
修プログラムを産業看護職が受講することで、事業場での緊急事態に、産業看護職が迅速かつ的確に行動を取
り、予防活動、体制の構築持に関する能力を養うことができる。これらのことから、働く人々の救急医療体制の
構築、地域の救急医療体制の構築に貢献することができる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
(1) 日本の人口は減少の局面を迎え、2060 年には高齢化率は 40％近い水準になると推測され
ている。平成 24 年（2012 年）「高年齢者の雇用状況」によると、65 歳以上、または 70歳以上
まで働ける事業場の割合はともに増加傾向にあり 1）、高齢者の雇用確保の取り組みが進んでい
る。労働者の高齢化が進むことで、疾病構造の変化、身体機能の低下に関連する事故などから、
救急対応の必要性が増加することが予想される。救急車要請から現場到着までの平均時間は、
2012 年には 8.3 分で過去最長となり遅延傾向にある。さらに、救急出動件数は 5,802,455 件、
救急搬送人員は 5,250,302 人といずれも過去最多となり 2）、救命率の低下が懸念されている。
救急現場に居合わせた人（バイスタンダー）による心肺蘇生法等の実施の有無は生存率、社会
復帰率の向上に寄与しているとの報告もあり、バイスタンダーによる救急蘇生法の普及、教育
が推進されている。 
(2) 事業場で救急事態の対応は、危険または有害な業務などに関連する「負傷に起因する疾病」
が多く、リスクマネジメントや事業継続計画（Business Continuity Planning：BCP）の一部も
担っている。加えて、事業場では医療機関とは異なり限られた人数の医療専門職、医療設備・
物品の不十分な環境で救急対応をすることになる。このような状況から、産業看護職は事業場
の特殊性を踏まえたうえで、適切な判断と的確な対応をとることが求められる。さらに、産業
看護職の対応は現場での救急処置にとどまらず、その場の従業員に指示するなどのリーダーシ
ップをとること、予防活動や救急医療体制の構築といった救急事態に対するマネジメント的な
役割を担っている。 
このため、産業看護職には事業場での救急事態に、その場の状況を的確に判断しリーダーシッ
プをとること、また予防的活動や事業場の救急医療体制の構築を図るために必要な能力を備え
ていることが必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究は、事業場での救急事態に、産業看護職がその場の状況を的確に判断しリーダーシップ
をとること、また予防的活動や事業場の救急医療体制の構築を図るために必要な能力を養うこ
とを目的とした研修プログラムを開発し、その評価を行うことである。 
 
３．研究の方法 
(1)緊急時における産業看護職の役割と必要な能力（インタビュー調査） 
10 名の産業看護職に、インタビューガイドを用いた半構造的インタビュー調査をおこい、救急
対応時に必要な能力とその教育内容についてインタビューした。インタビューは個別に 1回ず
つ実施した。許可を得て録音した ICレコーダーから逐語録を作成した。作成した逐語録を精読
し「救急対応能力」および「教育内容」を表している部分を、意味を読み取れる範囲で抽出し
コード化した。コードの意味に留意し分類・整理し、コンピテンシーリストを作成した。 
(2)研修プログラムの設計と教材の開発 
（1）で作成したコンピテンシーリストに対し研修目標と研修内容を検討した。これらの研修内
容を事前に実施する内容（e-ラーニング）、研修会で実施する内容（対面学習）にわけ、それぞ
れに対応した教材、評価方法を検討した。 
(3)研修プログラムの実施・評価（介入研究） 
（2）で作成した研修プログラムを基に研修会を実施した。研修プログラムの評価には The 
Kirkpatrick Model of Training Evaluation3）を用いた。 
４．研究成果 
(1) 緊急時における産業看護職の役割と必要な能力（インタビュー調査） 
399 コードから抽出された内容を、看護基礎教育を検討した『看護系大学におけるモデル・コ
ア・カリキュラム導入に関する調査研究』4）、産業保健師を対象とした『産業保健分野のポピ
ュレーションアプローチ推進手法の開発と産業保健師等の継続教育に関する研究』5）を参考に、
救急対応における産業看護職に必要な能力を検討した。その結果、産業看護職の救急対応能力
として、「生命の危機状態の判断と救急処置」「緊急事態の発生予防・拡大防止に向けた予防活
動」「緊急事態における倫理観とプロフェッショナリズム」が抽出された。 
(2)研修プログラムの実施・評価（介入研究） 
①分析対象者は、事業場で働く看護職で、介入群 30 名、待機群（対照群）29 名で、すべて女
性であった。年齢 42.6（9.7）歳、介入 42.1（8.6）歳、待機 43.0（10.7）歳、産業看護の経
験 13.0（8.4）年、介入 13.1（8.5）年、待機 12.8（8.4）年であった。臨床経験は 51 名（介
入群 22 名、待機群 19 名）にあり、その期間は 6.0 年（5.0）年、介入群 5.2（4.0）年、待機
群 7.0（5.8）年であった。 
担当する事業場の業種では、製造業と非製造業に分類すると製造業が多く、介入群では製造業
23 件（76.7％）、非製造業 7 件（23.3％）、待機群 18 件（62.1％）、非製造業 11 件（37.9％）
で介入群と待機群に有意差はなかった（p=0.223）。 
②レベル 1：満足度 



介入群の研修終了直後の満足度調査
（0-10 の Visual Analog Scale）の得
点は、反復授業、事前学習、対面学習、
研修の内容、職場での活動において
8.4～8.9 点であった。 
③レベル 2：知識テスト 
設問 22 項目に対し、介入群と待機群
のベースラインとフォローアップの
得点を比較すると、ベースライン調査
（1 回目）では介入群と待機群に有意
差はなかったが、フォローアップ調査
（4 回目）では介入群が待機群より有
意に高かった。介入群の 4回の得点を
比較すると、ベースライン調査（1 回
目）、e-ラーニング終了後（2 回目）、研修終了直後（3 回目）、フォローアップ調査（4 回目）
間に有意差が認められた（図 1）。 
④レベル 3：行動変容 
ベースライン調査から 3か月間で実施した救急医療体制に関する活動 14 項目について、介入群
と待機群で比較すると、有意差のある項目はなった。 
(4)考察 
本研究で開発した産業看護職の救急対応能力向上のための研修プログラムは、介入群と待機群
の比較結果から、研修プログラムを受けることによる一定の効果は得られた。行動変容につい
ては、待機群においても効果が認められるため、今後考察を深めていく。 
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図 1．知識テストの結果（介入群 n＝30） 
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