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研究成果の概要：高度医療を提供し、多くの困難さを抱えた患者とかかわり、自らも急激な

役割の変化を強いられる特定機能病院の看護師は、感情労働を強いられ、強烈な共感疲労に陥
る可能性があることが明らかとなった。そして、そういった看護師たちの心理的サポートとし
てリエゾン精神専門看護師の役割は有用であるが一方で、現場の看護師たちが自らの感情につ
いて話し合い、危機的状況にさらされていることに気づき、そのサポートとしてリエゾン精神
専門看護師の活用を話し合う場と時間を保証していかなくては、効果的なサポート機能を発揮
することが難しいことも示唆された。 
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研究分野：医歯薬学 
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１．研究開始当初の背景 
 高度な医療を提供する特定機能病院に勤
務する看護師は、医療の高度化と入院の短期
化によって、自らの役割に急速な変化を強い
られている。医療の進歩はかつて致命的であ
った病気の治療を可能にしたが、一方そうい
った治療により慢性的に複雑で、多様な問題
を抱える患者を生み出した。そして、看護師
はそういった複雑で解決困難な問題を抱え
る患者へのケアを担うこととなった。さらに、
科学技術の進歩による医療機器の導入は患
者の安全や看護の手助けとなるはずであっ

たが、マンパワー不足の医療現場にあっては、
むしろ看護師の業務を増加させ、患者や看護
師を医療事故の危険にさらすこととなって
いる。また、入院期間の短縮化は回転ドアに
例えられるほどに患者の入退院をめまぐる
しいスピードで繰り返されることとなり、看
護師の業務を煩雑化させている。つまり、特
定機能病院のような高度な医療を提供する
施設で働く看護師は、これまでには経験して
こなかった新たな問題に直面しているので
ある。 
 日本看護協会は 1996年より医療の高度化、



国民のヘルスニーズの多様化による看護職
へのより専門的で、質の高い看護へのニーズ
に応えるため、新たな看護提供システムとし
て専門看護師認定制度を発足させた。専門看
護師は、専門看護分野の深い知識と卓越した
看護実践能力をもち、より複雑な看護問題に
対応するとともに、チーム医療を促進させる
役割が期待されている。つまり、看護師のた
めのサポート役として誕生した。 
 研究者は、自身が勤務する特定機能病院に
おいて精神看護専門看護師として勤務し、看
護師からのさまざまな相談に応じている。そ
の中で、医療の高度化で、複雑化、多様化す
る患者のニーズに応えようと日々奮闘する
看護師が抱える問題が深刻化し、複雑となっ
ていることに直面している。そして、看護師
の相談に応じながら、患者の抱える問題、看
護師の抱える問題、医療チームが抱える問題
そして組織が抱える問題に共に取り組みな
がら、解決の糸口を探っている。 
 そこで今回は、急速な医療の高度化や医療
改革の影響により揺れ動く特定機能病院に
勤務し、新たな問題に直面している看護師の
困難さについて明らかにすると共に、そうい
った看護師のサポート役としてかかわる専
門看護師のかかわりの有用性を明らかにし、
今後の看護師へのサポート体制構築の一助
としたいと考えた。 
２．研究の目的 
(1)特定機能病院にリエゾン精神専門看護師
として専任で勤務する研究者が、自らの実践
を通して、相談事例の特徴を明らかにする。 
(2)さらにリエゾン精神専門看護師へ相談を
依頼する看護師の抱く困難さを明らかにす
る。 
(3)そして、それらをふまえて、看護師への有
効なサポートに関しての考察を加え、日本の
高度医療を担う特定機能病院における看護
師への有効なサポート体制構築の一助とす
る。 
３．研究の方法 
(1)文献検討および相談事例の分析 
 「リエゾン精神専門看護師の相談事例」に
関する研究についての国内外の 1980 年代か
ら 2000 年代の文献レビューを行った。その
際、リエゾン精神専門看護師が担った役割を
主な分析対象とした。 
 そしてその結果を踏まえ、特定機能病院に
勤務するリエゾン精神専門看護師に相談依
頼した看護師からの相談事例 2006 年 4 月か
ら2007年 3月までの１年間の相談事例計100
件の中での、リエゾン精神専門看護師の役割
の分析を行った。 
(2)参加観察法による帰納的・質的研究。 
 対象者は、特定機能病院に勤務するリエゾ
ン精神専門看護師に相談依頼した看護師と
相談事例。 

研究参加者が所属する施設には、事前に研
究への同意を文書にて説明、病棟には相談依
頼時に同じく文書にて説明し、同意を得た。
研究参加者へは、研究に関する説明および及
び秘密の保全・途中での参加取りやめの自由
等について記載した文書を作成し、口頭で説
明し、文書にて同意を得た。 
 データ収集は、研究者が相談依頼のあった
病棟でフィールドワークを行った。その際、
研究者は観察者としてだけでなく、リエゾン
精神専門看護師としての実践も行った。観察
した内容はフィールドノートに記載し、でき
るだけ早期にスーパーバイザーとともに分
析を行った。 
(3)リエゾン精神専門看護師に相談依頼した
看護師を対象の半構造化グループインタビ
ューおよび個人インタビューを行い、看護師
の抱く困難さの様相を描きだすことを行っ
た。質問内容に関しては、フィールドワーク
でのデータ、文献検討の内容を参考に、作成
した。研究参加者には、研究の趣旨を文書で
伝え、同意を得たうえでインタビューを行っ
た。その際、インタビュー内容は、研究者が
所属している機関には伝えないこと、インタ
ビューの参加、不参加が、研究参加者が利用
できる相談の機会に影響を及ぼさないこと、
参加は自由意志であることを伝えた。その他、
研究参加者へは、研究に関する説明及び秘密
の保全、途中での参加とりやめの自由、録音
テープ及びインタビュー記録の保管と処分
方法、結果の公表方法・研究者の連絡先等に
ついて説明し、研究結果の公表にあたっても、
個人が特定されないよう配慮するとともに、
可能な限り、公表する内容について確認を得
ることを伝えた。また、グループインタビュ
ーは数回行われたが、メンバーを固定し、秘
密の保全等に関するルールを設け、安全性を
確保し、グループで想起し語ることで心的外
傷とならないよう配慮した。インタビュー内
容は同意を得て録音した。分析は、録音され
たインタビュー内容から、逐語記録を作成し、
さらに当該領域の専門家である研究協力者
にスーパーバイズを依頼し行い、分析結果の
信頼性と妥当性を高めた。その後、語られた
内容を時間的流れに沿って再構成し、リエゾ
ン精神専門看護師へ相談する前から後まで
のストーリを作成した。 
４．研究成果 
(1)高度医療を提供している特定機能病院に
勤務する看護師がリエゾン精神専門看護師
に相談依頼する事例の特徴を明らかにする
ための国内外の文献レビューの結果、30年以
上の専門看護師の歴史がある米国では精神
科リエゾンチームの中でのナースコンサル
タントへの依頼のあった事例は、患者だけで
なく家族やスタッフのサポート役割を必要
とする事例(Stickner S K & Hall R C W ,1981)



が報告されており、その他の諸外国でも同様
の報告があった（Sharrock & Happell,2001）。
また、国内の報告（宇佐美,2001）でも、リ
エゾン精神専門看護師は疾患や治療に伴う
危機や一時的に急激なストレス下にある患
者だけでなく家族、そして看護者や医療者の
ケアへの意欲を取り戻すための役割である
ことが指摘されていた。しかし、特定機能病
院のような高度医療の提供を目指す病院に
特化した報告は見当たらなかった。そこで、
特定機能病院においてリエゾン精神専門看
護師である研究者自身への 2006 年 4 月から
2007 年 3 月までの１年間の相談依頼事例計
100 件の分析を行った。分析の結果、米国や
国内の報告同様すべての事例で、リエゾン精
神専門看護師は看護師への教育的、情緒的サ
ポートの役割を必要とされていたことが明
らかとなった。また、その中の 83 件の事例
が、看護師への個人面接が必要であった。 

高度医療を提供する医療現場では、看護師
たちが倫理的葛藤に悩まされる事例が多く、
看護師が現場の葛藤状況を対処するために
は看護師への教育的支援とともに情緒的な
支援も不可欠であることが示唆された。 
(2)高度医療を提供している特定機能病院に
勤務する看護師がリエゾン精神専門看護師
に相談依頼する事例の特徴をさらに明らか
にするために特定機能病院の看護師である
相談者が所属する施設にて、研究者がフィー
ルドワークを行ったデータを分析した結果、
相談事例に関して、看護師は「患者を何とか
楽にしてあげたい」等の肯定的感情を抱く一
方で、ケアをやってもやっても良くならない
患者と接していると「逃げ出してしまいた
い」と思うほどの悲しみや怒り、恐怖などの
否定的な感情を抱いていることが明らかと
なった。しかしながら、看護師は自らの否定
的な感情に気づく機会がないため、かかわり
が困難な患者を無意識的に回避してしまい、
かかわれなくなっていた。そこで、リエゾン
精神専門看護師が介入し、教育的、情緒的支
援を行う中で、看護師自身が自らの感情に気
づく機会を得、それがかかわり困難な患者へ
の理解を深めた。そして、困難さを伴う援助
を回避することなく、継続してかかわること
ができ、それが患者の回復にもつながってい
たことが明らかとなった。 
 そこで、看護師に否定的感情を抱かせるか
かわり困難な患者への援助過程が看護師に
とって意味ある経験となるための支援に関
して、さらに分析をすすめるために患者との
かかわりの中で否定的感情を抱くことが経
験される病棟でのグループインタビューを
行った。対象者は、総合病院精神科閉鎖病棟
に勤務する看護師経験 3年までの看護師 6名
（1～2年：3名、2～3年 3名）に参加を呼び
かけ同意を得られたもので、月 1回、計 5回

のグループインタビューを行った。グループ
のコンダクターとして精神看護専門看護師
が参加し、コ・コンダクターとして研究協力
者が参加した。テーマは、「患者とのかかわ
りの中で否定的な感情が沸き起こった体験」
とし、否定的感情に関して説明した後、患者
とのかかわりの中で不快感や苦痛を感じ、で
きれば避けたいと感じる場面などについて、
対象者に自由に語ってもらった。インタビュ
ー1 回あたりの平均時間は約 80 分であった。 
インタビューの結果、7 名の参加者から 9 名
の患者とのかかわりの体験が語られた。 
分析の結果、特に経験年数 1 年未満の経験
の浅い看護師が否定的感情を抱く患者との
かかわりの体験を明らかにすることができ
た。つまり、彼らが否定的感情を抱く患者と
は、若く基本的信頼感の乏しい患者であり、
彼らは患者の甘えにまつわる葛藤に巻き込
まれる形で、強烈な共感疲労に陥っていたこ
とが明らかになった。また、このような強烈
な共感疲労に陥った状態を自覚し、対処する
ためには、感情を語る場が必要であることが
示唆された。 
(3)これまでの分析結果より、リエゾン精神
専門看護師へ相談依頼する看護師は、患者と
の関係性においてさまざまな感情体験をす
る中で、強烈な共感疲労に陥っていることが
明らかとなった。そして、看護師の感情を語
る場が必要であることが示唆された。 
 そこで、看護師たちが継続して自らの感情
を語り、振り返るための情緒的サポートを行
うリエゾン精神専門看護師の介入を組織が
どのように受け入れるのかに関して、さらに
考察を加え、特定機能病院の看護師への心理
的サポート体制構築について考えることと
した。 
そこで、これまでリエゾン精神専門看護師

への相談依頼が多かった病棟看護師たちへ
インタビューを行い、語られたインタビュー
内容を病院の変化、病棟の変化、看護師たち
の変化の視点も含めて再構成し、分析を加え
た。その結果、看護師がリエゾン精神専門看
護師へのコンサルテーションを行うには、依
頼するかどうかを話し合う場が必要で、そう
いった話し合いの文化を持つ病棟文化が存
在する必要があることが明らかとなった。ま
た、そのような病棟文化は、特定機能病院が
急性期の高度な医療を効率よく提供する、専
門性の高い、経営効率の高い病院へと生まれ
変わる中で、変化を強いられていたことが明
らかとなった。つまり、看護師がリエゾン精
神専門看護師へのコンサルテーションを行
う動機には、リエゾン精神専門看護師から教
育的支援を受け、自らが成長したと実感でき
た体験をもっているかどうかが大きく影響
しており、リエゾン精神専門看護師とのかか
わりに意味を見出した看護師や病棟管理者



が中心となって、病棟内で自らの感情を振り
返ることも含めた看護の振り返りを行う中
で、リエゾン精神専門看護師への相談依頼に
関しても話し合いが持たれ、相談依頼するし
くみができていたのだった。しかし、病院の
役割が急性期医療へと急激に変化する中で、
病棟運営も影響され、患者の入退院をめまぐ
るしいスピードで対応しなければならず、看
護師の業務が加速度的に煩雑化したことに
よって、看護師の異動も頻繁に行われ、病棟
の中で培ってきた話し合いの文化が危機に
さらされていったのだ。その間、リエゾン精
神専門看護師にコンサルテーションされる
こともなくなり、その結果、看護師たちは自
分たちの看護の質の低下や精神的に危機に
さらされ始めていることに気づきはじめる
こととなった。そこで、再度話し合いの文化
が再開されることとなり、リエゾン精神専門
看護師への支援を求めることができるよう
になっていった。 
 つまり、高度医療を提供し、困難さを抱え
た多くの患者とかかわりながら、自らも急激
な役割の変化を強いられる特定機能病院の
看護師たちが、日々の実践の中で自らの共感
疲労を最小限にするためには、情緒面の支援
や教育的支援を提供できるリエゾン精神専
門看護師を活用することは有効であること
が明らかになった一方で、そのためには、ま
ずは自分たちの日々のかかわりを振り返る
ことのできる話し合いの場と時間が保証さ
れる必要があることも示唆された。 

急激な医療体制の変化に翻弄され、危機的
状況に置かれている看護師たちを救うため
には、心理的サポートに有用な役割を担うリ
エゾン精神専門看護師のような人的リソー
スを活用するだけでなく、現場の看護師たち
が活用に関して話し合う場と時間を保証し
ていく必要があることが明らかとなった。 

そして今後の課題として、高度医療を提供
し、困難さを抱えた多くの患者とかかわりな
がら、自らも急激な役割の変化を強いられる
特定機能病院の看護師たちが、強烈な共感疲
労に陥る可能性があり、二次的外傷性ストレ
ス障害を引き起こす危険性にさらされてい
ることを考えた心理的サポート体制構築と
同時に、そうした感情労働による看護師たち
の代償を最小限にするために、看護師たちが
自分や他者の感情をつかむ能力、感情を言葉
にして相手に伝える能力、そして感情と思考
とをつなげる能力など、エモーショナル・リ
テラシーと呼ばれる能力を育むことが今後
必要であると考える。つまり、看護師の感情
労働を最小限にするための能力の育成を視
野に入れた、支援体制の構築が課題であると
考える。 
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