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研究成果の概要（和文）：行動センサ技術(電子バッジ)を用いて大学病院の看護師のコミュニケーションを測定
し、会話量や経路、境界連結者の推定に成功した。①管理業務を担う看護師(師長・主任)は病棟内外でのコミュ
ニケーション活動に大きな影響を与えていること、②男性看護師がより多くの看護師と連携を図る傾向があるこ
と、③アサーティブ得点の中得点者は高得点者と低得点者のコミュニケーション経路を繋ぐキーパーソンになり
得ることを明らかにした。本研究を通じて、コミュニケーションの可視化が、看護組織の活性化とチーム医療の
実現、有効な人事評価とジョブローテーションに繋がる可能性を示した。成果は看護組織の発展のために広く社
会に発信している。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to clarify the communication channel and social signaling 
behavior in nursing organization of university hospital with electronic badges (wearable sensing 
devices) developed by MIT. As the combined results, this study provided at least the following three
 conclusions: 1) Administrative nurses (nursing divisional managers/nursing chief managers) greatly 
influenced on communication activities among staff nurses. 2) Male nurses tended to coordinate 
closely with other nurses actively. 3) Nurses with a moderate level of assertiveness would be a 
boundary spanner. This study suggests the visualization of communication in nursing organization may
 be a promising solution for the activation of organization and team medical care, and the 
establishment of an effective personnel evaluation and job rotation. The achievements of this study 
have been reported to the public and academic conferences.

研究分野：経営学（経営組織）

キーワード： ソーシャル・シグナリング　行動センサ　コミュニケーション・ネットワーク　コミュニケーション・
チャネル　看護組織
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高度な医療技術の提供（チーム医療）、医
療事故へのレジリエンス（リスク・危機管理）、
顧客への接遇とホスピタリティ（顧客満足）、
職場における円満な対人関係（ストレスマネ
ジメント）等、質の高い医療サービスの実現
を目指す看護研究は、一貫して「コミュニケ
ーション」の重要性を指摘している。例えば、
近年の看護管理現場が経営学者バーナード
の提唱した組織論を援用し、看護組織維持の
ために目的の共有化、協働意欲の醸成、円滑
なコミュニケーションの実現を目標に据え
ていることは、コミュニケーションの活性化
が看護組織の離職対策や生産性の向上に役
立つことを象徴している。 
ところが、病院内コミュニケーションの活
性化を重要視する先行研究を概観すると、病
院内コミュニケーションの活性化（要因）が
医療看護業務の生産性や看護師の健康度（ア
ウトカム）に影響するという科学的根拠は十
分に示されていない。その背景には、先行研
究の主流である面接評価や質問紙評価、観察
評価（ビデオ録画など）では、病院内コミュ
ニケーションという複雑な現象を客観的に
捉えきることができないという研究の限界
が存在する。複数の部署が連携して疾患の治
療にあたる現代チーム医療だからこそ、そこ
で生じる複雑なコミュニケーションの評価
方法を確立し、業務改善に役立てていく必要
がある。 
このような中、株式会社日立ハイテクノロ
ジーズ社では米国（MIT）の研究成果を援用
した「行動センサ」によるコミュニケーショ
ン評価という画期的な技術を開発している。
企業活動で生じる従業員と顧客間のコミュ
ニケーションについて、(1)いつ、(2)どこで、
(3)誰と誰が、(4)何分間、(5)どのような声の
調子で会話をしたか、を数値化し、業務改善
に役立てるための経営学領域の技術である。
行動センサ評価を扱う科学論文は散見され
る程度であるが、将来的には国際的なコミュ
ニケーション研究手法の主流になると期待
されている。医療組織に行動センサ評価を応
用することにより、病院内コミュニケーショ
ンを促す重要人物（キーパーソン）や、コミ
ュニケーションが活発な部署（ベストチー
ム）を特定することができる。さらに、面接
調査も併用することで、コミュニケーション
の活性化に貢献する個人や組織の背景要因
に迫ることも可能である。 
本研究を通して、病院内コミュニケーショ
ンの活性化がどの種類の医療業務パフォー
マンスに役立つ可能性があるかを明らかで
きる。また、行動センサ評価により、病院内
コミュニケーションを促すキーパーソンと
ベストチームも特定できる。面接調査を実施
することで、キーパーソンやベストチームが
実践するコミュニケーション活性化のため
の工夫や良好実践事例（GP）を収集できる。 
 

２．研究の目的 
本研究は、3つの研究目的を有する。 
研究目的１：「病院内コミュニケーション
の活性化は医療業務のパフォーマンスに影
響する」という前提条件を検証するために、
コミュニケーション変数（行動センサ評価に
よる会話経路、回数、時間、大きさ、場所、
等）と医療業務パフォーマンス変数（質問票
評価によるチーム医療、医療事故、モチベー
ション、ストレス、等）の関連性について統
計学的根拠を示す。 
研究目的２：病院内コミュニケーションで
重要な役割を担っていると考えられる人物
（キーパーソン）と部署（ベストチーム）の
特徴を明らかにする。キーパーソンとベスト
チームには個別に面接調査を行うことで、コ
ミュニケーションの活性化に貢献する個人
や組織の背景要因を明らかにする。 
研究目的３：安全で精度の高い病院内コミ
ュニケーションの測定方法や、研究協力者へ
の実用的なフィードバック方法を確立し、実
務者と研究者向けのマニュアルとして「病院
内コミュニケーションの改善マニュアル（実
務者向け）」と「行動センサによる病院内コ
ミュニケーションの評価マニュアル（研究者
向け）」の双方を整備し、その成果を集約す
る。 
 
３．研究の方法 
＜3年間の研究スケジュール＞ 
平成 26 年度は上述の研究目的を達成する
ために、安全な測定方法と測定バイアスを検
討するための予備調査を行った。これを基に、
平成 26年度下半期から平成 27年度にかけて、
大学単科病院 1 病棟（精神科病棟）、大学総
合病院 2病棟（産婦人科病棟・外科病棟）を
対象に本調査を実施した。本調査の内容は、
病院内コミュニケーションと医療業務のパ
フォーマンスの関連を明らかにするための
調査（行動センサによるコミュニケーション
評価と質問票調査）と病院内コミュニケーシ
ョンのキーパーソンとその特徴を明らかに
するための調査（面接調査）を実施した。平
成 28 年度は、大学単価科病院、大学総合病
院の調査結果を踏襲し、「行動センサを用い
た病院内コミュニケーションの評価マニュ
アル（研究者向け）」と「病院内コミュニケ
ーションの改善マニュアル（実務者向け）」
の 2つを開発した。 
 
＜対象＞ 
首都圏の大学単科病院と大学総合病院に
勤務する看護師 計 85名、3病棟を対象とし
た。大学単科病院では、精神科病棟（A病棟）
を対象とし、合計 30 名（男性 16 名、女性
14名）から調査協力を得た(回答率 94.1％・
同意率 94.1％・有効回答 85.7％)。調査対象
者の平均年齢は 34.9歳（SD=±6.9）。主任 2
名、師長 1名、部長 1名であった。 
大学総合病院では産科病棟（B病棟）と外



科病棟（C病棟）を対象とした。B病棟では、
合計 26名（助産師 21名、看護師 5名）から
調査協力を得た（回答率 100％・同意率
100％・有効回答 100％）。対象者の平均年齢
は 31.0歳（SD=±6.1）。スタッフ 23名、主
任 2名、師長 1名であった。C病棟では、合
計 29名（スタッフ 26名、主任 2名、師長代
理 1名）から調査協力を得た（回答率 100％・
同意率 100％・有効回答 100％）。平均年齢は
29.2歳(SD=±5.9)。なお、すべての対象者（85
名）は正規雇用であった。 
 
＜行動センサによる調査＞ 
病棟内のコミュニケーション活動という
複雑な現象を客観的に評価するために、3 病
棟（大学単科病院 A 病棟、大学総合病院 B
病棟、C病棟）を対象に、行動センサ（電子
バッジ及びビーコン）を用いた調査をそれぞ
れの病棟で実施した。具体的には、調査協力
者に名札型（名刺サイズ）の電子バッジを 14
日間の調査期間中、夜勤時間帯を含む出勤か
ら退勤まで常時携帯させた（図１）。 
行動センサ技術を活用することで、病棟内
の対面コミュニケーションの頻度、時間、場
所、相手（経路）に関わるデータの収集に成
功した。特に、本研究では調査期間中の一日
当たりのコミュニケーション量（時間）と全
勤務時間のコミュニケーションの総量（総時
間）を基にしたコミュニケーション経路に着
目し、病棟内の看護師間ネットワークと人間
関係に関する解析を実施した。 
なお、電子バッジが観測した加速度リズム
や対面情報は病棟内にて設置する赤外線受
信機（ビーコン）で受信し、データ受信用 PC
に記録した。ビーコンは、ナースステーショ
ン、休憩室、ロッカールーム、分娩室、新生
児室、授乳室、説明室、診療・処理エリアの
廊下等、それぞれの病棟当たり数十箇所に設
置した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1. 電子バッジによる測定方法 
 
＜質問票調査・面接調査＞ 
質問票では、「フェイスシート（性別、年
齢、役職、勤務形態等）」、「看護師チームの
チームワーク測定尺度（チームの志向性、チ
ーム・プロセス、チーム・リーダーシップ）」、

「協同作業認識尺度（協同効用、個人志向、
互恵的懸念）」、「Kiss-18：社会的スキル（初
歩的スキル、行動なスキル、感情処理スキル、
攻撃に代わるスキル、ストレスを処理するス
キル、計画のスキル）」、「アサーティブ尺度
（非主張的、攻撃的、アサーション、間接的
攻撃的）」等のほか、「電子バッジ装着中の感
想」、「コミュニケーションの変化現在の業務
に関する意見や要望」、「今後さらによりよい
病棟になるための意見や要望」について自由
記述で回答を求めた。 
さらに、病院内コミュニケーションを促す
重要人物（コミュニケーション経路における
中心人物）や、行動センサ及び質問紙調査の
結果から特徴的な傾向の見られた人物への
面接調査も併用した。 
行動センサ調査によって得られたデータ
と質問紙調査や面接調査によって得られた
データを統合して解析することで、病棟内コ
ミュニケーション変数（コミュニケーション
の時間、経路等）と医療業務のパフォーマン
ス変数（社会的スキル、アサーション尺度、
等）との関連について科学的に検証した。 
 
４．研究成果 
行動センサを用いたコミュニケーション
測定を通して、看護組織における対面コミュ
ニケーション経路を客観的に評価し、可視化
することができた。これにより、多くの興味
深い知見が得られた。 

図 2. 病棟のコミュニケーション経路 

図 3. 病棟のコミュニケーション経路 

図 4. 病棟のコミュニケーション経路 
 



時間軸に基づくコミュニケーション経路
の解析では、看護師 85 名が 1 日に行ったコ
ミュニケーションの総時間を 30 分以上、60 
分以上、90 分以上、180 分以上で区分した。
その結果、コミュニケーション時間が多い区
分ほど、コミュニケーション経路が個別化し
ていく傾向が認められた（図 2-4）。これに加
え、少なくとも以下 3点の新たな知見が得ら
れた：①看護組織（病棟内）のコミュニケー
ション経路は、時間に応じて、より個別化し
ていく。②管理業務を担う看護師（師長・主
任）は、病棟内外でのコミュニケーション活
動に大きな影響を与えている。③管理職者以
外にも組織のコミュニケーションをつなぐ
キーパーソンが存在する可能性がある。その
他にも、病棟別や性別に基づく解析を通して、
男性看護師が看護組織の集団と集団の間で
コミュニケーションを繋いでいる傾向も見
受けられた。これらの成果は、コミュニケー
ション経路の把握（可視化）が将来的に人事
評価やジョブローテーションにも活用でき
る可能性を示唆した。つまり、コミュニケー
ション評価のプロセスは看護組織のマネジ
メント・サイクルを促進し、組織の活性化に
貢献すると期待できる。 
本研究では、看護師のアサーション（自己
表現方法）を考慮したコミュニケーション評
価も行った。アサーション尺度の得点（低・
中・高）とコミュニケーションの総時間及び
経路の関連を検証した結果、アサーションス
キルが高いと評価された看護師のコミュニ
ケーション量は中程度であることが明らか
となった。さらに、アサーションスキルが低
い者と高い者がそれぞれコミュニケーショ
ン経路を形成する傾向がある一方で、中程度
の者は双方のコミュニケーションを繋ぐキ
ーパーソンである可能性が示唆された。すな
わち、看護組織のコミュニケーション経路は、
看護業務の性質のみならず、看護師のアサー
ションスキルによっても決定づけられると
いう、以下の知見が得られた：①アサーティ
ブ得点の高得点者と低得点者はそれぞれコ
ミュニケーション・ネットワークを構築する
傾向がある。②アサーティブ得点の中得点者
は、高得点者と低得点者のコミュニケーショ
ン経路を繋ぐキーパーソンとなり得る。③ア
サーティブ得点の高い者のコミュニケーシ
ョン量は中程度である。 

 
 
図 5. アサーティブ特性からみたキーパーソン 

さらに、本研究の結果から病棟の種別や性
別、勤続年数によってもコミュニケーション
の活動量（時間）に差異が見受けられた。す
なわち、同じ大学病院でも、業務特性や業務
の進め方によって、コミュニケーション活動
に費やす時間は有意に異なっていることを
示す結果が得られた。特に A病棟では、看護
師の役職に関係なく、男性看護師がより多く
の看護師と連携を図る傾向が見受けられた。
また、勤続年数で比較すると、4年以下は 52.1
分、5～9年は 50.4分、10年以上は 66.4分
であり、勤続年数が多い者ほど看護師間のコ
ミュニケーション時間が多い傾向が示され
た。看護師のコミュニケーション特性を評価
するための質問票調査と行動センサが評価
したコミュニケーションの実測値との解析
を通じて得られた主な結果は、以下の通りで
ある：①経験年数が高い看護師は社会的スキ
ル（ソーシャルスキル）が高い傾向にある。
②男性が多い職場に勤務する看護師と勤続
年数が多い看護師はノン・アサーテティブ
（非主張的）な傾向にある。③コミュニケー
ション量（時間）の多い群は感情処理スキル
が高い傾向にある。勤続年数の長い看護師は
それだけ多くの対人葛藤やコミュニケーシ
ョンの課題を克服してきた経験があること
から、自制心や感情表現のコントロール、す
なわち感情処理スキルが高いと推察される。
昨今では、より短時間でその成果をあげるた
めのアサーション・トレーニングが日本各地
の医療機関で実施されるようになった。本研
究の知見は、このような試みの有効性を裏づ
けるものであった。 
本研究を通して、看護組織内の対人コミュ
ニケーション経路の評価方法を確立した。看
護師長や主任看護師などの管理職者や男性
看護師、中程度のアサーティブが看護組織の
活性化に寄与することも示した。本研究が示
した前述の知見と可能性は、看護組織の活性
化、チーム医療の実現、人事評価およびジョ
ブローテーションの適正化をはかる上で有
益な知見となるだろう。 
 
＜社会貢献（研究成果の発信）＞ 
本研究の成果を協力医療機関に報告した。
報告会では、参加者及び現場の看護師の方か
ら数多くのコメントをいただいた。「昨今の
病棟勤務では、行動センサが評価するような
対面コミュニケーションに加え、PHSや ICT
端末を用いた非対面コミュニケーションの
割合が増えているため、そのパフォーマンス
も評価してほしい」というコメントは、本研
究のリミテーションを示唆すると同時に、新
たな研究課題を導いてくれた。さらに、本研
究の集大成として、これらの知見を余すこと
なく社会的還元することにも努めた。具体的
には、本研究の成果を「行動センサによるコ
ミュニケーション測定を実施するためのガ
イドライン（研究者・実務者向け）」、「行動
センサを用いた病院内コミュニケーション



の評価マニュアル（研究者向け）」、「病院内
コミュニケーションの改善マニュアル（実務
者向け）」としてまとめ、国内外の学会にお
ける研究発表、地方自治体での市民講座（東
京都や千葉県、神奈川県などを中心に多数）
で公表した。さらに、全国の国公私立病院の
看護師研修会での講師も務めることで、看護
組織・医療組織の発展のために本研究の成果
を広く社会に発信した。 
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