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研究成果の概要（和文）： 
旧来から実施されている業務の適正評価、適正人員配置を目的としたタイムスタディでは、

看護業務を質量ともに過小に表現・評価してしまっている可能性が高い。本研究では看護業務
について独自の業務密度や意味を持つ時間を追求し、表現する方法論の構築を目的とし、解析
を進めた。その結果、本研究目的を達成する以前に分析すべき課題が見出された。一方で、方
法論の一部として看護業務時間を推定する数理モデルの構築を行い、一定の成果を上げた。 

 
研究成果の概要（英文）： 

A lot of time and motion study for the purpose of evaluation of works has been carried 

out from traditional. However it is likely that they've been under-represented in both 

the quantitative and qualitative of the nursing service. This study aimed at developing 

assessable methodology for meaningful time density of nursing jobs. As a result, the 

issues that need to be analyzed prior to achieve the objectives of this study were found. 

On the other hand, we construct a mathematical model to estimate the time nursing service 

as part of the methodology, he was certain of success. 
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１．研究開始当初の背景 

高齢者増加に伴う医療需要の増大、医療技
術の発展による現場医療の高度化、医療に対
する社会および患者意識の変化などに伴い、

病院施設で提供される医療の質の保証につ
いて議論が高まっている。 
適正人員配置に関連する研究は数多く行わ
れているが、適正さの基盤となる指標は打ち
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図 1. 活動数と所用時間、及び所用時間

の累積密度関数 

図 2. 指示受け業務のフロー図 

出されるに至らず、従って適正な評価も行え
ていない。 

これらについて、「時間」という共通指標
を用いて分析するタイムスタディが旧来か
ら数多く行われてきたが、規定業務時間に対
して発生した残業時間や確保できた休憩時
間などの時間的側面のみで必要配置人数の
推計を行っており、時間内にこなされた業務
内容量や一定の思考・判断過程および特殊技
術が求められる事などが一切考慮されてい
ない。このため、看護業務について独自の密
度や意味を持つ時間を追求し、表現する方法
論が必要であると考えた。 

 
２．研究の目的 
（１）価値時間の算出に必要な重み付け要因
を明らかにする 
（２）明らかにされた要因の重み付け方法を
検討する 
（３）（1）（2）を踏まえ、時間に基づく価値
時間をモデル化する方法を構築する 
 
３．研究の方法 
（1）価値時間の算出に必要な重み付け要因
を明らかにする 
１） 時間研究に関する文献のサーベイ、
先行モデルの検討 
２） 医療施設における看護師業務数の
把握 
３） 業務行動に至るまでの思考・判断プ
ロセスの分析 
（2）（1）を踏まえ、時間に基づく価値時間
をモデル化する方法を構築する 
 
４．研究成果 
研究目的（1）「価値時間の算出に必要な重

み付け要因の明確化」について 
本研究の平成 22 年度目的及び計画である

「価値時間の算出に必要な重み付け要因の
明確化」において、まず、ある看護業務が開
始から終了までどのようなプロセスを経る
のかを明らかにする必要があった。このため、
臨床現場でヒヤリング調査を行い、その情報
をもとにソフトウェア工学の手法である
UML（Unified Modeling Language）を用い
て、ある特定の看護業務の可視化を試みた。
その結果、『患者移送』『指示受け業務』につ
いて、一定の流れ図を作成するに至ったが、
一言で『患者移送』と言っても、そのプロセ
スは様々で、再現性に乏しく、フローのパタ
ーンを見出すことはできなかった（図 1）。 

又、『指示受け業務』も、病棟ごと又は施
設ごとにプロセスは異なり、さらに勤務帯や
指示受けする内容によってもプロセスの変
化が起き、『患者移送』業務と同様にパター
ン化が困難であることが示唆された（図 2）。 
 

 
 

 
 

 
 

 
平成 23 年度は、その UML アクティビティ図
とタイムスタディデータを元に、どの細分業
務行動にどれだけの時間を要しているのか、
それば病棟（診療科）ごとにどのような差
異・特徴があるのかを検証した。病棟（診療
科）による投入時間には大きな違いが認めら
れ、その要因には、中断業務及び入院患者の
特性が関与している事が判明した(図 3、表
1)。 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
入院患者の特性については具体的に、1日勤
において相対的に『指示受け業務』に費やさ
れた時間が、外科病棟では 54 分 43 秒であっ
たのに対し、緩和ケア病棟では 2 倍以上の 2
時間 44 分 53 秒であった。また、麻薬使用患
者、非使用患者の別で指示受け業務関連時間
を計算すると、「薬品・物品・処方箋の確認」
等に費やす時間、及び、「薬品・物品を使え
る状態にセットする」等の時間は明らに麻薬
使用患者が多かった。外科病棟については、
術前～術後にかけて、予測される患者の状況
と実施される治療にパターンが認められる
ため、『指示受け業務』の細分業務の在り方
にも一定パターンが発生することで、必要な
時間が決まってくる。しかし、緩和ケア病棟
では麻薬使用患者が多く、処方から投薬まで
にダブルチェックや押印、鍵のかかる保管庫
からの出し入れなど多くの業務手順が発生
すること、また、麻薬の定期処方期間が短く、
患者に合わせた麻薬量の細かな調整等も発
生し、指示受けに関連する業務量が相乗的に
膨らむ現実が明らかとなった（図 4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平成 24 年度は作成した UML アクティビテ

ィ図とタイムスタディデータ、指示受け内容
データを元に、なぜその指示受け業務が発生
するのかの要因分類分析を行った。これらを
行う事で、各病棟（診療科）によって、同一
言語で括られる業務行動（例えば『指示受け
業務』）に投入される業務時間の差異が出る
要因について明らかにすることができた。具
体的には、約１ヵ月間での指示受け業務件数
が消化器系がん病棟では 164 件、緩和ケア病
棟では 226 件であり、緩和ケア病棟での件数
が多い理由として、緩和ケア病棟は患者の症
状の進行度や合併症の有無、痛みの感じ方な
ど身体的な状況がさまざまであることに加
え、今後の方針についても患者の持つ希望や
理想が一人ひとり異なり、家族との調整も必
要であるなど、医師、看護師、患者間でのこ
まめなやり取りや確認が影響してることが
明らかとなり、多種多様な内容を指示受け業
務とひとくくりにして行っているために、結
果的に扱う指示確認項目が増加していると
いう現状が浮かびあがった（図 5、図 6）。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以上、価値時間の重み付け要因について探
求してきたが、研究過程の中で、たった一つ
の看護業務を取り上げても、その要因がパタ

図 4.麻薬使用の差異による指示受け業務時間の変動 

図 5.消化器系外科病棟の指示受け内容 

図 6.緩和ケア病棟の指示受け内容 

図 3. 追加発生業務への即時対応に関する決定木

表 1. Interruption lag延長要因に関する重回帰分析結



 

 

ーン化できるだけの単純性はなく、当初計画
していたモデル化は莫大な時間と労力を必
要とすることが予測された。このため、研究
目的（2）は一旦保留とし、研究目的（3）「時
間に基づく価値時間をモデル化する方法論
の構築」については、視点を切り替え、詳細
な特定業務に拘らず分析を実施した。具体的
には、勤務帯と患者の看護度による看護業務
時間の推定モデルを構築し（式 1）、 
 
 
 
 
 
 
 
 
総看護業務時間に影響するパラメータであ
る「担当患者に費やす時間」「担当患者以外
に費やす時間」「その他に費やす時間」「休憩
時間」を設定し、勤務する病棟看護師数を増
減させた場合に、それぞれがどのように変化
をするかのシミュレーションを実施した。 
その結果、日勤帯に看護師が 8名配置された
場合と 15 名配置された場合の、それぞれの
業務時間量の変化をシミュレートすること
が出来た（図 7、図 8）。 
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