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研究成果の概要（和文）：　本研究は、まず先行研究をもとに糖尿病看護実践能力関連要因を探索し、因子の特徴を踏
まえてクラスター分析結果等の整合性から、1 年以上10 年未満の看護師に対するブラッシュアップコース、10 年以上
の看護師に対するマネジメントコースからなる糖尿病看護実践能力育成プログラム案を作成した。
　次にプログラム案を糖尿病看護認定看護師専門家会議で検討し、内容と運用方法を含めた暫定版を作成し、ブラッシ
ュアップコースについては実際に施設で運用し検証を行った。最後にワークショップを開催しプログラムを洗練した。
今後はプログラムを活用しながらプロセスで生じた課題等や成果について検討を加え、さらなる普及を目指す。

研究成果の概要（英文）：　In a previous study, we created an evaluation index for competency in nursing 
care for diabetic patients. In this study, we compared the self-assessed practical abilities of diabetes 
care nurses based on years of experience to prepare for a continuing educational program for diabetes 
care nursing. We examined the consistency of data with cluster analysis results, we developed a 
Continuing education program consisting of a brush-up course and a management course
　Based on the factor characteristics, a brush-up course was established for nurses with more than 1 year 
and less than 10 years of experience. As a result of discussions during the expert meeting, regarding the 
order and content and ways to conduct the program, a “system to deliver a Continuing education program 
for practical competency of diabetes care nurses　(provisional version)” was created. We modified the 
program by implementing and evaluating it at several facilities.

研究分野：臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 
研究者は、多くの看護師の実践能力を一定
水準に高めるには、看護師自らが実践能力を
啓発し、発展させ、育成につなげるツールの
開発が求められると考えた。そのため、自己
と他者の視点から補完的に評価でき、各実践
的役割や実践能力を捉える側面で自らの強
みや弱みが明らかになり、それに応じて実践
能力の育成に活用することができるという
特徴をもつ糖尿病看護における実践能力育
成のための評価指標を開発した（瀬戸,2007）。
続いて、糖尿病看護において高度な療養支援
技術を提供するための、自己と他者双方から
評価およびアプローチが可能な看護師の実
践能力育成プログラムの開発に着手した（糖
尿病看護における実践能力育成プログラム
の開発：～平成 22年度 基盤研究 C）。  
一方で、糖尿病患者があらゆる診療科に入
院し外来通院しているにかかわらず、糖尿病
看護に専門性の高い看護師の数は限られて
いる。そこで、開発した高度な療養支援技術
を提供するための実践能力育成プログラム
を効果的かつ効率的に活用し普及する必要
がある。そのためには、糖尿病看護における
実践能力育成にリーダーシップを発揮し、貢
献できる糖尿病看護に専門性の高い看護師
の存在が不可欠である。 
したがって、研究者は、糖尿病看護に専門
性の高い日本看護協会認定の糖尿病看護認
定看護師が教育担当者と協働し、実践能力育
成プログラムを運用し、病院のスタッフ看護
師を育成することに活路を見出せると考え
た。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、まず、多様な看護師の状
況・社会背景と実践能力の関係について統計
的に分析し、育成の視点から見たときにどの
順で獲得すれば効果的かについて、実践能力
の発展過程を明らかにし、糖尿病看護におけ
る実践能力育成プログラムを作成する。続い
て、糖尿病看護における実践能力育成にリー
ダーシップを発揮し、貢献できる糖尿病看護
に専門性の高い看護師と200床以上の有床施
設における教育担当者が協働し、各施設のス
タッフ看護師への育成プログラム提供シス
テムを構築する。そして、先行研究で妥当
性・信頼性が検証された実践能力評価指標
（瀬戸,2007，2010）を用いて育成プログラ
ムの運用前後に比較し、スタッフ看護師に対
する育成効果を検証する。 
したがって本研究は、次の４つの研究プロ
セスで進めていった。 
 
研究１．糖尿病看護実践能力関連要因の探索 
研究２．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラム案の作成 
研究３．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラムブラッシュアップコース（暫定版）
の効果の検証 

研究４．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラムの普及に向けてのワークショップ 
 
３．研究の方法 
研究１．糖尿病看護実践能力関連要因の探索 
先行研究で明らかになった 9 因子に対し、
経験年数や資格の有無に違いがあるか否か
を解析した。 
1,056 名の糖尿病看護に従事する看護師に
よるデータに対し、糖尿病看護認定看護師
（以下 DCN）、日本糖尿病療養指導士（以下
CDEJ）、地域糖尿病療養指導士（以下 LCDEJ）
の資格別、並びに経験年数別で実践能力自己
評価について分析した。 
また、実践能力 99 項目に対する重要度の 3
段階（低い、中等度、高い）評価の平均値を
算出し、最も得点の高かった項目順を明らか
にし、先行研究の実践能力自己評価の得点状
況と比較検討した。 
 
研究２．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラム案の作成 
分担研究者から統計学的なスーパーバイ
ズを受け、データに対しクラスター分析等の
分析を加え、因子分析との整合性を検討しな
がら糖尿病看護における実践能力育成プロ
グラム案を作成した。プログラム案について、
糖尿病看護分野においてスタッフ看護師へ
指導・教育の実績のある（最低１回の更新審
査済）糖尿病看護認定看護師と専門家会議を
3 回重ねて検討し、表面妥当性・内容妥当性
を得て、糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラム内容とその運用方法の暫定版を作
成した。 
 
研究３．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラムブラッシュアップコース（暫定版）
の効果の検証 
１）対象 
糖尿病看護分野においてスタッフ看護師
へ指導・教育の実績のある研究協力者の所属
する１０施設のうち、本研究への参画の希望
のあった３施設の糖尿病を主科とする病棟
及び外来に勤務する看護師並びにその看護
師から療養支援をうけた糖尿病患者を対象
とした。予め教育担当者と糖尿病看護認定看
護師から内諾を得て、プログラム施行を希望
した３施設をプログラム群、通常の療養支援
を提供しつつ自施設の教育体制の評価のみ
の実施に関心を持ったプログラム群と同規
模の施設をコントロール群とした。 
 
２）調査方法 
対象看護師に対し実践能力評価指標を用
いた評価を、それらの対象看護師から療養支
援を提供された糖尿病患者に対するセルフ
ケア能力測定ツールを用いた評価を実施し
た。 
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＜プログラム群＞研究協力者である糖尿病
看護認定看護師とともに教育担当者にはプ
ログラム運営の調整に参画してもらい、より
具体性のある実践能力育成プログラムを実
施した。先行研究の糖尿病看護における実践
能力育成のための評価指標（瀬戸，2012）を
用いて、基礎データ（年齢、性別、看護師経
験年数、糖尿病看護経験年数）とともにスタ
ッフ看護師に対する育成効果を検証した。 
同時に、育成された対象看護師の糖尿病患
者に対し、療養指導前後の基礎データ（年齢、
性別、糖尿病の型、治療内容、HbA1c 値）お
よび先行研究で開発され、信頼性・妥当性が
検証されており、看護実践で活用でき、看護
効果を測定しうる糖尿病患者のセルフケア
能力測定ツール（清水ら,2011）を使用し、
セルフケア能力の変化を追うことで看護師
のみならず患者にとっての効果を検証した。 
 
＜コントロール群＞通常行っている療養支
援にてプログラム群と同時期にスタッフ看
護師に対する糖尿病看護における実践能力
育成のための評価指標にて評価、糖尿病患者
に対し、基礎データおよび糖尿病患者のセル
フケア能力測定ツールによる評価を行った。
データ収集はプログラム群対象看護師と同
時期とした。 
また両群対象看護師に対し、プログラム施
行後に、感想のインタビューを行った。イン
タビュー内容は、①自らの実践能力の向上に
ついて、②プログラム群には、プログラムを
受講しての感想とした。 
 
３）分析方法 
 実践能力評価、セルフケア能力評価ともに、
プログラム受講前（研究協力承諾時）、コー
ス受講後（１年後）について前後比較した。
プログラム群とコントロール群については
平均値の差の検定等にて比較検討した。以上
統計ソフトを使用し分析を進め、インタビュ
ーについては内容分析を行った。 
 
研究４．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラムの普及に向けてのワークショップ 
 研究の集大成として、１．研究成果の報告、
２．運用施設の経過報告と内容の検討、３．
内容の修正・再構成について「糖尿病看護に
おける実践能力育成プログラムの普及と効
果の検証ワークショップ」を開催した。 
研究協力者１２名の糖尿病看護認定看護
師に内容を検討してもらうことで、プログラ
ムを洗練させ、さらなる全国への普及方法に
ついて検討した。 
 
４．研究成果 
研究１.糖尿病看護実践能力関連要因の探索 
 
 
 

１）資格別糖尿病看護実践能力自己評価の比
較  
多重比較（Tukey）の結果、「専門的知識・
技術により患者の個別性に応じて看護過程
を使った看護を展開できる」「医療専門職の
チームメンバーとして看護の専門性を発揮
し評価が得られる」「実践能力向上に努め課
題を見出しながら自らの実践に根拠と自信
をもてる」「看護援助の効果として患者アウ
トカムが得られる」「糖尿病看護にやりがい
を感じられる」「専門的知識・技術に自信を
もった上でスタッフを育成できる」の 6つの
因子について、LCDE＜CDEJ＜DCN の順で有意
に高かった（p＜0.05）。 
「施設内外の活動を通して専門性を発揮
することで評価が得られる」「働きかけによ
ってスタッフを成長させることができる」
「活動の効果を評価しつつ環境を獲得する
ための戦略を練ることができる」の 3つの因
子について、DCN は CDEJ や LCDE と比べ有意
に高く、CDEJ は LCDE より高いものの、二者
間に有意差はなかった（p＜0.05）。 
糖尿病看護実践能力自己評価において、
LCDE は CDEJ に比べ、「専門的知識・技術によ
り患者の個別性に応じて看護過程を使った
看護を展開できる」「働きかけによってスタ
ッフを成長させることができる」「実践能力
向上に努め課題を見出しながら自らの実践
に根拠と自信をもてる」「看護援助の効果と
して患者アウトカムが得られる」「糖尿病看
護にやりがいを感じられる」の 5つの因子に
ついてさらなる自己研鑽の必要性が示唆さ
れた。 
 
２）経験年数別糖尿病看護実践能力自己評価
の比較 
t 検定の結果、1年以上 10 年未満が有意に
自己評価が高い因子は、第 1 因子：【専門的
知識・技術により患者の個別性に応じて看護
過程を使った看護を展開できる】、第 5因子：
【実践能力向上に努め課題を見出しながら
自らの実践に根拠と自信をもてる】、第 6 因
子：【看護援助の効果として患者アウトカム
が得られる】、第 8因子：【糖尿病看護にやり
がいを感じられる】であった（p＜0.05）。 
10 年以上が有意に自己評価が高い因子は、
第 2 因子：【施設内外の活動を通して専門性
を発揮することで評価が得られる】、第 4 因
子：【働きかけによってスタッフを成長させ
ることができる】、第 7因子：【活動の効果を
評価しつつ環境を獲得するための戦略を練
ることができる】、第 9因子：【専門的知識・
技術に自信をもった上でスタッフを育成で
きる】であった（p＜0.05）。１つの因子【医
療専門職のチームメンバーとして看護の専
門性を発揮し評価が得られる】は明確に項目
が分かれず、経験年数問わず中心的な実践能
力であると考えられた。 
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３）日本における糖尿病分野の看護師の実践
能力重要度に対する認識 
最も平均得点の高かった項目は、「低血
糖・シックディ時に適切に対処できる」（2.81
±0.41）であり、続いて「合併症をもつ患者
の状況に応じた援助を提供する」「患者に対
し、良い方向を目指して継続的に支援する」
（2.78±0.44）であった。自己評価において
も平均得点が高かった項目は、「低血糖・シ
ックディ時に適切に対処できる」「安全で確
実な技術の習得ができるように援助を提供
する」「糖尿病のコントロールに影響を与え
る」「生活に関する情報を得る」「患者の状況
に応じた目標が設定できる」であった。 
最も平均得点の低かった項目は、「活動に
よって施設外から実践活動を任される」
（2.14±0.72）、続いて、「活動によって糖尿
病看護に関する相談・講演等の依頼および件
数が増える」（2.19±0.7）、「施設外に情報提
供等の相談活動を行う」（2.23±0.68）であ
った。自己評価においても平均得点の低かっ
た項目は、重要度の認識上位3位と同様の「活
動によって施設外から実践活動を任される」
「活動によって糖尿病看護に関する相談・講
演等の依頼および件数が増える」「施設外に
情報提供等の相談活動を行う」、また、「活動
によって施設内から実践活動を任される」「 
活動計画を施設に提示する」「施設に活動の
結果を報告する」「組織の資源をアセスメン
トし活動のための戦略を練る」であった。 
 
研究２．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラム案の作成 
研究１で 9 因子に対し、経験年数や資格の
有無に違いがあるか否かを解析した結果、実
践能力の自己評価のみに有意差がみられ、重
要度については有意差がみられなかった。よ
ってプログラムの作成に向けてのクラスタ
ー分析には、自己評価の結果を参考にした。 
経験年数 1 年未満の看護師は新人看護師
研修を受けており、糖尿病看護に特化したプ
ログラムによる実践能力育成は時期尚早で
あると考えられたこともあり除外し、経験年
数 10 年を区切りとみなし、クラスター分析
にて 2 つに分類し、因子分析との整合性を検
討したところ、結果が比較的よく似ていると
読み取れたので、プログラムを 2 つのコース
に分けることにした。 
2 つに分かれた因子の特徴から、1 年以上
10 年未満の看護師に対するブラッシュアッ
プコース、10 年以上の看護師に対するマネ
ジメントコースとし、2 つのコースからなる
糖尿病看護実践能力育成プログラム案を作
成した。尚、明確に分かれなかった 1 つの因
子は専門家会議にてブラッシュアップコー
スの中に位置づけるに至った。 
 
研究３．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラムブラッシュアップコース（暫定版）

の効果の検証 
専門家会議で優先性・順次性を検討した結
果、講義内容は、1．糖尿病の理解（60 分）
／コミュニケーション技術（60 分）、2．食事
療法（60 分）／運動療法（60 分）、3．薬物
療法（60 分）／低血糖・シックデイ（60分）、
4．糖尿病合併症（60 分）／調整技術（60分）、
5．事例検討（模擬事例）となった。 
講義受講前とコース修了後に、先行研究の
糖尿病看護における実践能力育成のための
評価指標（瀬戸，2012）（5 領域 58 項目から
なり、各項目 1～6 点で評価）を用いて、ス
タッフ看護師の実践能力について前後評価
し、検討した。 
糖尿病看護認定看護師が教育担当者を務
める 300 床規模の 1施設において、ブラッシ
ュアップコースへの参加に同意したスタッ
フ看護師に対し、6 か月間で初級コースを実
施した。 
 
１）スタッフ看護師 5名の平均年齢は、33.25
±6.76（27～44）歳、平均経験年数は、8.20
±2.14（6～12）年、糖尿病看護経験年数は、
2.20±1.60（1～5）年であった。 
 
２）全項目の平均得点は、受講前 3.00±0.84
点、受講後 3.32±0.89 点で、0.32 点上昇し
ていた。 
 
３）実践領域ごとの平均得点を前後比較した
ところ、【専門的知識・技術により患者の個
別性に応じて看護過程を使った看護を展開
できる】（26 項目）は、＋0.11 点、【医療専
門職のチームメンバーとして看護の専門性
を発揮し評価が得られる】（13 項目）は、＋
0.58 点、【実践能力向上に努め課題を見出し
ながら自らの実践に根拠と自信をもてる】（8
項目）は、＋0.18 点、【看護援助の効果とし
て患者アウトカムが得られる】（9 項目）は、
＋0.44 点、【糖尿病看護にやりがいを感じら
れる】（2 項目）は、＋0.80 点と全て上昇し
ていた。 
 
４）スタッフ看護師ごとの領域別平均得点は、
【専門的知識・技術により患者の個別性に応
じて看護過程を使った看護を展開できる】に
2名、【実践能力向上に努め課題を見出しなが
ら自らの実践に根拠と自信をもてる】に2名、
【看護援助の効果として患者アウトカムが
得られる】に 1名と若干の低下がみられる領
域もあった。 
 
研究４．糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラムの普及に向けてのワークショップ 
 
１）研究のプロセスと成果の報告                
平成 24 年度に 2 回、25 年度に 1 回開催し
た専門家会議後の進捗について、研究分担者
会議を 1度、研究協力者（講義スライド素案
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作成担当者）を 2度開催し、その概要を報告
した。                                          
また研究成果の概要を説明し、意見交換し
た。スタッフ看護師ごとの領域別平均得点は、
【専門的知識・技術により患者の個別性に応
じて看護過程を使った看護を展開できる】に
2 名若干の低下がみられることについて、プ
ログラムが進むにつれ看護過程の大切さが
分かるため、かえって低下がみられたのでは
ないかとの意見が交わされた。【看護援助の
効果として患者アウトカムが得られる】に 1
名と若干の低下がみられることについて、患
者アウトカムの捉え方が難しいとの意見が
みられた。 
研究代表者の先行研究である糖尿病看護
認定看護師（研修生含む）フォーカスグルー
プインタビューの結果から導いた5つの評価
の視点についてスライドに加えてはどうか、
研究分担者が開発したセルフケア能力測定
ツール（身体認知能力を加えた 8要素各 5項
目の短編版については後日入手予定）を用い
て、患者アウトカムを測定できるのではない
か、等の意見が交わされた。 
 
２）プログラム実施施設の経過報告                                           
初級コースを実施した3施設から状況と課
題の報告（各 15 分程度×3 施設）（畑中、大
倉、山地）        
資料のスライドを用いて、自施設でプログ
ラムを実施した概要について説明された。対
象施設には、ケアナースの会や院内研修に組
み入れて多科から集合し研修を受ける施設
や、糖尿病を主科とする病棟で時間内に研修
を組み込む施設がみられた。 
 
３）研修期間や時間配分等の検討（意見交換
とディスカッション） 
糖尿病主科の病棟では、1～3 年目と 50 代
と 2層に分かれている病棟スタッフの特徴や、
看護必要度の得点が低くなる糖尿病患者の
特徴について議論された。実践能力評価得点
のみならず、カンファレンスでの発言内容が
変わったり、CDEJ の資格取得を目指したり等
受講スタッフの成長や、研修実施期間を短く
し、研修時間を長く、さらに施設のサポート
をどのように得るかについての課題が示さ
れた。 
多科から対象者が集合している施設では、
研修時間を 17:30～19:00 の間に設定しなけ
ればならず、ワーク時間の捻出に苦慮した課
題が示された。対象者は施設のクリニカルラ
ダーⅢ以上で所定の研修を修了している者
に限定されることの課題も挙げられた。 
以上の議論より、標準プログラムとスライ
ドをもとに、研究協力者施設（関連施設を含
む）にて施設の状況を踏まえながら実施しつ
つさらなる課題について検討することで合
意が得られた。 
 

４）ブラッシュアップコース：初級コース内
容の修正・再構成  
（１）講義スライドの要点について下記の担
当者から説明され、意見交換された。       
糖尿病患者の理解・コミュニケーション技術
（担当：畑中）：糖尿病看護に目指すことを
入れる、看護って何だろう？等、はじめに困
ったことを話してもらう導入があっても良
い。生活者の視点ももう少し入れては？糖尿
病患者の変化ステージは、日本糖尿病療養指
導士ガイドブックに合わせた方が良い。 
食事療法／運動療法（担当：山地）：ライフ
ステージの観点から妊娠期はホルモン動態
等が関係しボリュームが多くなるので、老年
等どこでも経験できるものに絞った方が良
い。カーボカウントなどオプションで示せる
内容を整理した方が良い。 
薬物療法（低血糖・シックディ）（担当：水
野）：基本スライドと毎年入れ替わる製剤の
スライドを分けて、更新しやすいようにした
ら良い。インスリンの種類は効用が分かるよ
うなグラフで工夫する。検査前の薬剤調整に
も言及した方が良い。病態に合わせた経口血
糖降下薬の選択は前方に持ってくる。インス
リンや血糖自己測定（SMBG）の手技について
も入れた方が良い。 
糖尿病合併症（担当：大倉）：後半の調整技
術を薬物療法の次に持ってくる。 
事例検討（模擬事例）（中級コース含む）（担
当：森小律恵）：集合教育が望ましいが、講
義は将来的に e-learning を活用できるかも
しれない。 
 
５）プログラムの運用と普及の検討                                   
研修時間や時間配分を含めて、ブラッシュ
アップコースの初級コースという枠を取り
除き、“糖尿病看護における実践能力育成プ
ログラム”に洗練された。実施者は糖尿病看
護認定看護師であり、注意事項として最新版
を用いることや取扱説明書のような前書き
を置く。セッションごとに糖尿病患者さんへ
のイメージを受講者に聞く（ペアワークで良
い）ことで変化を捉えることができる。また
受講者の年齢が異なるからこその教育効果
もある。 
将来的には e-learning の普及とともに、
各施設の業務内外で実施しなくても、都道府
県単位で実施できれば効率よく広げられる。 
 
４．今後の予定 
 “糖尿病看護における実践能力育成プログ
ラム”（更新版）について、各小グループで
修正した講義スライド、プログラム、プログ
ラムの使い方、実践能力評価指標、セルフケ
ア能力測定ツールをUSBメモリに保存したパ
ッケージを研究協力者に送付し、自施設で活
用する。実施のプロセスで生じた課題等や成
果について、2 年後を目途にワークショップ
を開催し共有し、さらなる普及を目指す。 
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