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研究成果の概要（和文）：地方中核病院の救急看護師が抱える困難・課題を明らかにし、困難・課題に対してア
クションリサーチ法（以下AR）を用いた介入を実施し、広域連携支援モデルの構築の可能性を検討した。ARを用
いて課題解決を図った結果、介入の効果を実感と組織の活性化につながることが示唆された。外部機関によるAR
を用いた支援は、リソースが少ない地方の病院にとって成果が期待できる取り組みの一つと推察された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to identify the difficulties and challenges 
faced by emergency nurses in medically underserved areas. The action research method (AR) was used 
to address the difficulties and challenges and to develop a support model. The results of the AR may
 lead to the realization of the effectiveness of the intervention and the revitalization of the 
organization. Support through AR by external agencies can have promising results for medically 
underserved areas with few resource nurses.

研究分野：クリティカルケア看護

キーワード： 医療過疎地域　救急看護　困難　アクションリサーチ
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研究成果の学術的意義や社会的意義
先行研究から医療過疎地域の救急看護師は、スタッフの教育支援体制や自己研鑽をする場所や機会の少なさ、リ
ソースナースの不足などから、自己解決が難しい特徴的な困難を抱えている。このような困難を解消する手段の
一つとして、本研究のように外部組織に所属している看護師をリソースナースとして活用する取り組みが有用と
考えられる。本研究でも明らかになったように、抱えている課題の可視化や客観的視点による課題解決につなが
り、チームの課題解決能力の促進につながる可能性が示唆された。組織の枠組みを超えてサポートする支援モデ
ルの構築は、リソースが少ない地方の病院にとって成果が期待できる取り組みであると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 北海道の救命救急センター1 施設あたりの対応面積は、東京都 5 個分に匹敵する地域もある。
そのため医療過疎地域に隣接する地方の中核病院（以下、地方中核病院）の救命救急センターは、
長距離搬送患者への対応が余儀なくされている。また、医療過疎地域の拡大により医療圏内の 1
次、2 次救急体制が縮小し、地方中核病院への一極集中が進み、その結果、地方中核病院の救命
救急センターは軽症から重症まで様々な患者への対応が必要となっている。これらの医療過疎
地域が抱える現状は、北海道だけではなく全国共通の課題である。 
 我々の研究グループは、2015 年から 2016 年にかけて北海道の道北地方の救命救急センター
の看護師が抱える現状と困難を調査した。その結果、【全次型救急医療がもたらす困難】【広域医
療体制がもたらす困難】【他病院との連携困難】【患者教育の難しさ】【救急看護に対する難しさ】
【スタッフ教育支援に対する困難】【自己研鑽実施の難しさ】の 7 つ困難が抽出された（城丸ら、
2016）。特に【広域医療体制がもたらす困難】【スタッフ教育支援に対する困難】【自己研鑽実施
の難しさ】は、スタッフの教育支援体制や自己研鑽をする場所や機会の少なさ、リソースナース
の不足などから、地方中核病院の救急看護師が抱える自己解決が難しい特徴的な困難と考えら
れる。このような困難を抱える地方中核病院の救急看護の質を維持し向上するためには、困難に
対する広域連携支援モデルの構築が必要と考えた。計画段階では北海道内の 4 施設の救命救急
センターを対象に実施する予定であったが、研究開始後に新型コロナウィルス感染症が流行し、
研究者が臨床現場に赴きアクションリサーチ法を用いた研究が困難となり、新型コロナウィル
ス感染症対応のため研究協力施設の辞退が続いたため、１施設のみのデータしか得られなかっ
た。そのため、広域連携支援モデルの構築には至らなかったが、その可能性について報告する。 
 
２．研究の目的 
地方中核病院の救急看護師が抱える困難・課題を明らかにし、困難・課題に対してアクションリ
サーチ法を用いた介入を実施し、広域連携支援モデルの構築の可能性を検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)第 1段階 救急看護師が抱える困難と課題の抽出 
①研究デザイン 質的記述研究 
②研究対象 北海道のA市にある総合病院の救急外来を担当する看護師10名。対象者の選定は、
救急外来を管理する看護師長より推薦を受けた。A 市は 4 市５町で構成される第 2次医療圏の中
心都市であり、周辺地域から多くの患者を受け入れている医療機関である。救急外来の体制は、
各診療科外来の看護師がローテーションを組んで夜間の救急外来患者の対応をしている。日中
は、それぞれの診療科の外来で救急患者を受け入れる体制である。 
③データ収集方法 対象者に対し「救急患者の看護を行う上で困っていること、課題および改善
が必要と感じること」についてインタビューを実施し、逐語録を作成した。 
④分析方法 作成した逐語録を帰納的に分析し、看護師が抱える困難について明らかにした。な
お、内的妥当性を得るため、複数の研究者で要約・サブカテゴリー・カテゴリーの分類の検討を
繰り返し行った。 
 
(1)第 2段階 困難と課題に対するアクションリサーチ法を用いた介入 
①研究デザイン 質的記述研究 
②研究対象 アクションリサーチ法の参加者として協力が得られた 3 名を選出した。また、アク
ションリサーチの評価のインタビューを協力の得られた 4 名の参加者に実施した。 
③アクションリサーチ法の手順 第１段階で明らかになった困難についてアクションリサーチ
参加者の救急看護師（以下：研究参加者）3 名と研究者間で 2次元展開法を用いて解決方法を検
討した。具体的には、困難を構成するコードを、縦軸に緊急度、横軸に重要度をとり分布し、そ
の分布から患者対応への影響が大きく、研究者が介入可能な課題を検討した。課題を明らかにし、
具体的な介入内容や課題解決方法について話し合い、課題解決に向けた取り組みを開始した。 
④アクションリサーチの評価 新型コロナウィルス感染症の対応などがあり、断続的な介入で
あったが、介入を開始して 1年 6 ヶ月後に評価のインタビューを実施し、取り組み内容の確認と
アクションリサーチ法の効果についてインタビューを実施し、逐語録を作成した。 
⑤分析方法 作成した逐語録を帰納的に分析し、取り組み内容の評価とアクションリサーチに
よる介入の効果について明らかにした。なお、内的妥当性を得るため、質的研究経験者とともに
要約・サブカテゴリー・カテゴリーの分類の検討を繰り返し行った。 
 
４．研究成果（【】はカテゴリー、＜＞はサブカテゴリーを示す） 
(1)第 1段階 救急看護師が抱える困難と課題の抽出【】はカテゴリー、＜＞はサブカテゴリー 
 対象施設の看護師が抱える困難として 11サブカテゴリーと 4 カテゴリーが生成された。困難
を形成する 4 カテゴリーは【電話対応での状況把握と対応の難しさ】【救急患者の多様性がもた



らす対応の難しさ】【救急患者受け入れ体制・教育の不十分さがもたらす難しさ】【地域の他施設
の救急医療体制に対する困惑】であった。 
 【電話対応での状況把握と対応の難しさ】は、すべての外部からの電話は救急外来の看護師が
対応しており＜多種多様な電話対応への葛藤と難しさ＞を抱えていた。また、様々な電話を受け
る中で知識や経験不足から＜電話のみでの状況把握・判断・対応の難しさ＞を感じていた。また、
医師や患者の間に入り情報の確認や状態の確認などをする中で＜医師と救急隊・患者間の調整
が難しい電話対応＞と捉えていた。 
【救急患者の多様性がもたらす対応の難しさ】は、ルールを守らず自己都合で行動する患者へ

の対応や酩酊状態の患者への対応などから＜協力が得られづらい患者対応の難しさ＞と重症患
者対応や複数患者への同時対応など＜救急患者に対する予測・判断・対応の難しさ＞を感じてい
た。 
【救急患者受け入れ体制・教育の不十分さがもたらす難しさ】は、専門外の疾患への対応や判
断について困惑しており＜経験の浅い看護師の判断に対する不安＞を抱えていた。また、救急医
療の知識不足や不十分な設備やマンパワー不足に起因した＜救急患者受け入れ体制の不十分さ
がもたらす患者対応の難しさ＞を抱えていた。さらに＜系統的な教育支援体制と学習機会の不
足＞や＜診療科が多様な救急当番医師との連携に関連した戸惑いや不満＞を抱えていた。 
【地域の他施設の救急医療体制に対する困惑】は、他施設で受け入れを断られた救急患者の対

応や軽症でも 1 次救急で断られた患者の対応など＜他施設の救急患者対応への懸念と戸惑い＞
を抱えていた。 
 
(2)第 2段階 困難と課題に対するアクションリサーチ法を用いた介入と評価 
 第１段階で明らかになった 4つの困難を形成する 30コードを研究参加者と研究者で、２次元
展開法を用いて分類した結果、「知識・技術」、「連携（院内・地域）」、「教育」、「電話対応業務の
煩雑さ」、「マンパワー不足」、「患者の特徴」に関連した 6 つの課題に分類された（図 1）。これ
らの中で研究者が介入可能で優先度の高い課題として、重症患者対応や経験の少ない疾患に対
する判断などの看護実践上の「知識・技術」に関する課題、医師や救急隊との情報交換や他施設
とのやり取りの中で生じている「連携（院内・地域）」に関する課題、経験の浅い看護師に対す
る「教育」に関する課題、受診相談や不定愁訴や不安の訴えなどの「電話対応業務の煩雑さ」に
関する課題の 4つが明らかとなった。これらの 4つの課題に対し、研究参加者と対話を重ね、課
題に対する具体的な介入内容を検討した。その結果、a.トリアージ後の患者の事例振り返り・救
急患者対応（救急車での来院）の内容の共有、b.新配属看護師へのチェックリストの活用等に関
する教育支援、c.電話対応フロー図の作成と困難事例の確認、d.転院依頼があった際の情報整理
シートの作成について、具体的な方法や内容を検討した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
①具体的なアクションプラン 
a.トリアージ後の患者の事例振り返り・救急患者対応（救急車での来院）の内容の共有につい

ては、救急外来を担当する看護師で毎月の定例会で事例検討会を開催することになり、研究参加
者が事例提供のフォーマットなどを作成することになった。 
b.新配属看護師へのチェックリストの活用等に関する教育支援に関しては、現状のチェックリ

ストの内容や運用を研究者ともに見直し、改訂版を作成し運用することになった。 
c.電話対応フロー図の作成と困難事例の確認では、電話内容の把握と分析のためにデータベー

スを作成し、データを用いて改善に向けた方略を検討することとなった。 
d.転院依頼があった際の情報整理シートの作成については、研究者が情報整理シートを作成し、

研究参加者に内容を精査してもらい、活用することとした。 
 
 



②アクションリサーチの取り組みと評価（表 1） 
これらのアクションリサーチの取り組みに関して評価を行うため研究参加者 4 名にインタビュ

ーを実施し、内容を帰納的に分析した。 
aに関してはコロナ禍の影響もあり不定期開催であったが、年に数回開催することはできてい

た。事例検討会の開催は【事例の振り返りの有用性の実感】につながっており、学習効果の実感
や根拠を意識したトリアージの実施など個々のスキルアップにも影響していた。また、【事例検
討の課題の認識と改善点の模索】しており、事例検討を負担に感じているものの、救急患者対応
とトリアージの事例を分けたい、事例の共有だけではなく問題点の検討をしたいなど、自ら新し
い課題に取り組もうとする姿勢が確認された。 
bに関しては、新人指導用のチェックリストは主任が使用していたが、一部の研究参加者は＜

チェックリストを活用して経験値を高める指導＞をしていた。また、新配属看護師にとっても＜
経験不足項目の理解の促進＞につながっており、チェックリストを見直したことにより【経験不
足項目の理解と指導への活用】につながった。 
c に関しては、病院の方針として救急隊や他院からの搬送依頼は医師が対応することになった

ため、看護師が電話対応する機会が少なくなり＜電話対応減少による負担軽減＞となったが、直
接情報が得られなくなったため電話の内容を把握できないなど＜情報不足による受け入れ準備
不足の懸念＞や＜情報と異なる状況への戸惑い＞など【電話対応しないことのよる新たな課題】
が生じていた。 
d については研究者と共同で情報整理シートを作成したが、サイズが大きく汎用性に乏しく、
記載項目を探すのに時間がかかること、シート自体が手元にないことが多いなどの理由から情
報シートは活用されていなかった。 

 
③外部組織によるアクションリサーチ介入の効果（表 2） 
 アクションリサーチ法を用いて課題解決を図った結果、事例検討会の開催や新配属看護師向
けのチェックリストの改訂と活用に関しては、これまでと異なる効果を実感しており、研究参加
者自ら新しい方法を模索するなど組織の活性化につながることが示唆された。一方で病院の方



針の変更に伴い、電話対応の困難が減少したにも関わらず、情報共有の不十分さなど新たな課題
が生じているため、今後対応が必要な結果となった。また、情報整理シートも汎用性に乏しく改
善の必要性が示唆された。本研究のように外部からの支援で課題解決を図る方法は、＜外部介入
により新しい視点での課題解決の実感＞につながり、＜情報収集の機会としての活用＞につな
がることが示唆された。また、＜言いづらい課題や困難の表出＞につながり、組織の中で明確に
しづらい課題の可視化につながる可能性も示唆された。さらに、研究者と研究参加者が一緒に課
題解決に取り組むことで、研究参加者の＜課題解決に対する自信の芽生え＞や＜課題解決に対
する能動的な取り組みの実感＞が得られることが示唆された。 
 

 
④本研究の成果 
 救急看護の体制は各施設や地域ごとに異なるが、本研究にように外部組織に所属している看
護師をリソースナースとして活用することにより、抱えている課題の可視化や客観的視点によ
る課題解決につながり、チームの課題解決能力の促進につながる可能性が示唆された。組織の枠
組みを超えてサポートする支援モデルの構築は、リソースが少ない地方の病院にとって成果が
期待できる取り組みであり、今後も継続的に支援する体制を模索していく必要がある。 
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