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研究成果の概要（和文）：高齢者人口が増えつづける東京圏では，地域包括ケアシステムの構築が急務である
が，タイムリーな保健・医療サービスを提供できる体制が十分に整備できていない.そうした状況の中で，一定
の範囲内で診療も行えるプライマリ・ケア分野高度実践看護師を活用することで，療養者はこれまで以上に住み
慣れた地域で生活を継続することができる.
本研究では，地域包括ケアに資する高度実践看護師の養成とその活用に向けて，都市圏で暮らす住民，診療所医
師，訪問看護師，高齢者施設看護師に対する調査結果に加えて，海外の文献も踏まえ，高度実践看護師に求めら
れるコンピテンシーとして6領域48項目の知識・スキル・思考パターンを明らかにした．

研究成果の概要（英文）：In the Tokyo metropolitan area, where the elderly population continues to 
increase, it is urgent to establish a comprehensive regional care system. However, the system for 
providing timely healthcare services is not sufficiently developed. In such a situation, by 
utilizing advanced practice nurses in the primary care field who can provide medical treatment 
within a certain range, patients can continue to live in their familiar communities more than ever 
before. 
This study clarifies the knowledge, skills, and thought patterns required for advanced practice 
nurses to contribute to regional comprehensive care by examining the survey results of residents 
living in urban areas, clinic physicians, visiting nurses, and nursing staff in elderly care 
facilities, as well as overseas literature. The competency of advanced practice nurses was revealed 
to consist of six domains and 48 items.

研究分野： 医療系社会学

キーワード： 高度実践看護師　ナース・プラクティショナー　プライマリ・ケア　コンピテンシー　尺度開発　都市
圏　居宅　地域包括ケア
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢化が加速する東京圏では，地域包括ケアシステムの具現化が重点課題になっている．そうした課題がある中
で，本研究は以下の4つの理由から大きな社会的意義をもつ．
1．東京圏の在宅療養支援診療所の医師，訪問看護師，高齢者施設看護師とプライマリ・ケア分野高度実践看護
師との協働による保健・医療サービス推進に向けた貴重な資料となる． 2．東京圏住民に対する 24 時間対応で
タイムリーな保健・医療サービスの拡充につながる．3．可能な限り住み慣れた地域での療養生活をこれまで以
上に支えられる．4．プライマリ・ケア分野高度実践看護師養成カリキュラムの検討に向けた貴重な資料とな
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。
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１．研究開始当初の背景  
 人口が一極集中する東京圏においては，今後も増え続ける高齢者をどう支え，それに必要とな
る巨額の財源をいか様にして確保するかという課題に直面している．わが国の保健・医療・介護
の在り方については，費用面への対応のみならず，都市部それぞれの地域包括ケアシステムの構
築といった喫緊の課題も抱えている．よって，組織・職種のヒエラルキーに縛られながら縦割り
構造によって提供されてきた保健・医療サービス体型よりも，医療専門職同士がフラットな立場
で協働することを前提とした，療養者ニーズに対応するべくパフォーマンスの向上を目指す必
要がある（厚生労働省，2017）．とくに，慢性疾患患者に対する効果的な療養生活支援や終末期
にある療養者への全人的なケアについて，医療費適正化も考慮したうえで，居宅サービスの拡充
が求められている． 
1980 年代以降の米国では，個人や家族，地域社会の複雑な健康問題に対応するため，疾病予

防・診断・治療に関する専門知識・技術を有する高度実践看護師による診療を法制化した（佐藤，
1999）．高度実践看護師は，地域住民にとって利用しやすい丁寧な保健・医療サービスを提供し
続け，在宅で療養する高齢者に対する疾病予防，身体的異常の早期発見，初期救急対応などに大
きく貢献している（Alessi et al.,1997; Bula et al.,1999; Stuck et al.,1995）．高度実践看
護師と専門医との協働による医療サービスと，専門医単独による医療サービスとを比較した場
合，前者の医療サービスの方が効果的なサービスを提供できる点について示唆されている
（Reuben et al.,2013）． 
日本の看護系大学院で診療に関する知識・技術も兼ね備えた高度実践看護師の養成が開始さ

れて，10 年以上が経過した．しかし，日本では，医師法第 17条に基づいて，看護師の判断と責
任で診療を行うことは禁じられている． 
海外では 40 年以上にわたって診療も含めて地域保健・医療に貢献しつづける高度実践看護師

が存在する一方，日本の地域医療に貢献し得る診療能力も兼ね備えた高度実践看護師とはいか
なる形象なのかについて検討を試みた．しかし，高度実践看護師コンピテンシー・モデルの開発
に至った国内先行研究は見当たらない．また，多職種連携によって居宅における医療サービスの
拡充の必要性が指摘される中，高度実践看護師が，プライマリ・ケアを担う在宅療養支援診療所・
病院の医師や訪問看護師らとともに療養者のニーズに合致したサービスを創出することは必然
の帰結と考える．従って，多職種間の連携・協働を推進するためにも，プライマリ・ケア分野高
度実践看護師のコンピテンシー・モデルについて検討する必要がある． 
 
２．研究の目的 
 本研究では，都市圏で暮らす地域住民，在宅療養支援診療所で訪問診療に携わる医師，訪問看
護師，高齢者施設の看護師の見解に加えて，プライマリ・ケアに貢献している高度実践看護師の
コンピテンシーに関する海外文献も踏まえ，東京圏でプライマリ・ケアを居宅で実践するに足り
る高度実践看護師のコンピテンシー・モデルを開発する． 
 
３．研究の方法 
（１）本研究における用語の定義 
 本研究では，高度実践看護師のコンピテンシー・モデルを開発する過程において，6つの用語
を以下のように定義した． 
① 高度実践看護師 
医師が常駐しない居宅で療養生活を支えるためには，生活と医学の両方の観点から的確にヘ

ルスアセスメントしたうえで，個別性を重んじたプライマリ・ケアを提供する必要がある．本研 
究では，高度実践看護師を「看護学と医学を基盤とした専門知識・技術に基づいて，居宅で生活
する療養者にとって必要なプライマリ・ケアを提供できる看護師」と定義する． 
② プライマリ・ケア 
 日本では，住み慣れた自宅や高齢者施設で療養生活を継続できるよう，24 時間対応で医療サ
ービスを提供する体制の構築が求められている．こうした状況を踏まえ，本研究では，プライマ
リ・ケアについて「地域生活者に対する疾病予防，身体的異常の早期発見，救急対応，終末期対
応など，居宅での療養生活に必要となる保健・医療支援」と定義する． 
③ 居宅 
「療養者が生活を送る自宅もしくは高齢者施設」と定義する． 
④ 療養者 
「病とともに生活する人」と定義する． 
⑤ コンピテンシー 
 「その行動を引出す動因・動機，自己概念・自己イメージ，知識，スキル，思考パターンな 
ど，人の特性やパーソナリティーを包括した概念（武村,2014）」と定義する． 
⑥ 尺度の信頼性と妥当性 
 尺度には，信頼性・妥当性を有することが求められる．本研究では，尺度の信頼性を「尺度が
測定していると考えられる属性をどの程度一貫して測定しているかということ（河口,2000）」と



捉え，妥当性については「尺度が測ろうとしている概念をどのくらい適切に測っているかという
こと（河口, 2000）」と定義する．内容的妥当性については，「専門家の判断に基づき内容の適切
さや代表性をみるもの（清水,2005）」と定義する．コンピテンシー尺度の適切さと代表性を図る
視点として，本研究では，必要性と重要性に加えてそれらの理由にも着目した． 
 
（２）高度実践看護師に求められるコンピテンシー項目の作成 
 本研究の第一段階として，東京圏在住で入院や介護の経験をもった中年世代にある 12 名の男
女や東京圏で訪問診療に携わる 9 名の医師に対して実施したインタビュー調査の結果に加えて，
海外の文献も加味しながら，東京圏でプライマリ・ケアを実践するに足りる高度実践看護師のコ
ンピテンシーについて検討した． 
 
（３）高度実践看護師のコンピテンシーの尺度開発と信頼性・妥当性の検証 
 大都市圏の診療所・病院で訪問診療や往診に携わる医師または看護師，訪問看護師，高齢者施
設に勤務する看護師に対して，質問票を用いて，上記（２）で作成した 60 項目のコンピテンシ
ーそれぞれの必要性について 5件法で回答を求めた． 
 質問票による調査結果の分析方法は，次の通りである．まず，コンピテンシーに関する 60 の
質問項目ごとに回答の平均値と標準偏差を算出した．冗長性の高い項目を削除するために，スピ
アマンの順位相関係数を用いて検証した．つづいて、コンピテンシーに関する複数の変数の関係
性をもとにしながら因子構造について検討する目的で，最尤法，プロマックス回転による探索的
因子分析を実施した．共通性が 0.16 未満や因子負荷量 0.4 未満の項目を削除しつつ，因子分析
を繰り返した。因子数が決定したのちに，因子名について検討した．探索的因子分析から抽出さ
れたコンピテンシー尺度の構成概念妥当性を検証するために，確認的因子分析によって因子構
造モデルの適合度を算出した．因子構造モデルの評価には，GFI（Goodness of Fit Index），AGFI
（Adjusted Goodness of Fit Index），CFI（Comparative Fit Index），RMSEA（Root Mean Square 
Error Approximation）の適合度指標を用いた．尺度の信頼性については，Cronbach のα係数（信
頼性係数）を算出し，内的整合性の検証を行った． 
  
（４）高度実践看護師のコンピテンシー尺度の内容的妥当性に関する検討 
 大都市圏の居宅でプライマリ・ケアを提供するために必要な高度実践看護師のコンピテンシ
ーの尺度｟上記（３）成果｠の内容的妥当性を検討する目的で，居宅医療の現状や課題を熟知し
療養生活支援で重要な役割を担う東京圏の訪問看護師に対して，コンピテンシーの必要性や重
要性に関する半構造的面接調査を実施した．訪問看護師の発言内容に基づいて，次の方法で内容
的妥当性を検討した．訪問看護師ごとの発言を逐語録に起こし，それぞれのコンピテンシー項目
の必要性や重要性に関する訪問看護師の特徴的な見解とその理由を記述した．発言内容を慎重
に確認しながら，類似するコンピテンシー項目の統合，修正，追加を試みた．なお，訪問看護師
の発言内容を分析する過程では，研究参加者の経験に基づく語りそのものから個別の主観的世
界に着目するナラティブ分析（フリック/小田 監訳, 2022；灘光・浅井・小柳, 2014； 野口, 
2005； ホロウェイ・ウィーラー/野口 監訳, 2007）を参考にして解釈した． 
 
４．研究成果 
（１）高度実践看護師に求められるコンピテンシー項目に関する分析結果 
 東京圏在住で入院や介護の経験をもつ中年世代に該当する 12 名の男女や東京圏で訪問診療に
携わる 9 名の医師に対して実施したインタビュー調査の結果に加えて，海外の文献も加味しな
がら，東京圏でプライマリ・ケアを実践するに足りる高度実践看護師のコンピテンシーについて
検討した．その結果，60項目のコンピテンシーを抽出することができた． 
 
（２）高度実践看護師のコンピテンシーの尺度開発と信頼性・妥当性の検証結果 
① 高度実践看護師のコンピテンシーの尺度開発 
 大都市圏の診療所・病院で訪問診療や往診に携わる医師または看護師，訪問看護師，高齢者施
設に勤務する看護師に対して，質問票を用いて、60 項目のコンピテンシーそれぞれの必要性に
ついて 5 件法で回答を求めた．309 名による回答を分析の対象とした（有効回収率 89.3％）． 
 60 項目のコンピテンシーのすべてを用いて，探索的因子分析（最尤法・プロマックス回転）
を実施した．スクリープロットに沿って因子分析を繰り返し行い、共通性 0.16 かつ因子負荷量
0.40 以上を基準として項目を採用し，最終的には、14項目を削除し，6因子 46 項目のコンピテ
ンシー尺度で構成できた． 
探索的因子分析で抽出された 6領域 46項目からなる高度実践看護師のコンピテンシー尺度の

構成概念妥当性を検証するために，確認的因子分析によって因子構造モデルの適合度を算出し
た．その結果，GFI＝0.759，AGFI＝0.732，CFI＝0.875，RMSEA＝0.060 であり，因子構造モデル
の適合度は許容範囲内であると判断した． 
 尺度の信頼性を検証する目的で，Cronbach のα係数を算出した．その結果，尺度全体のα係
数は 0.964 であり，6因子それぞれのα係数は 0.707～0.927 となった．それらの係数が 0.70 を
下回っていなかったことから，内的整合性を確保できた尺度と判断した． 
  



（３）高度実践看護師のコンピテンシー尺度の内容的妥当性に関する検討結果 
 大都市圏の居宅でプライマリ・ケアを提供するために必要な高度実践看護師のコンピテンシ
ー尺度の内容的妥当性を検討する目的で，東京圏の訪問看護師に対して，コンピテンシーの必要
性や重要性に関する半構造的面接調査を実施した． 
 5 名の訪問看護師の見解に基づいて検討した結果，一部のコンピテンシー項目は高度実践看護
師に適した内容に修正した．類似するコンピテンシー項目は統合し，新たに 6つのコンピテンシ
ーも追加した．最終的に，6領域 48 項目のコンピテンシー尺度（表 1）を設定した． 
訪問看護師に対する調査結果に基づいて，その人らしい療養生活を可能な限り居宅で支えつ

づける高度実践看護師に相応しいコンピテンシー尺度へと改善できた． 
 本研究の課題としては，自律的に診療行為を担うための大学院教課程を修了したのちにプラ
イマリ・ケアに携わる看護師にも 
調査を拡大し，コンピテンシー尺 
度の実用性について検証する必要 
がある．今後も，居宅医療現場の 
ニーズや課題に対応できる高度実 
践看護師の具体的な形象を模索し 
ていきたい． 
 
 
 
 

出典）「大釜信政（2023）. 都市圏プライマリケア分野高度実践看 
護師のコンピテンシー尺度原案の内容的妥当性 ― 訪問看護師の 
見解に基づいた検討 ―, 医療福祉政策研究,6:45-68.」より作成 
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 表1  高度実践看護師のコンピテンシーの尺度原案（6領域・48項目）

項目数

　居宅で日常的に施される的確なプライマリ・ケア　　 17項目

　地域に根ざした協働志向 7項目

　居宅で自律的な判断のもと行われる終末期診療 7項目

　居宅での救急対応 8項目

　看護専門職としての立ち位置 5項目

　居宅で自律的な判断のもと行われる検査と薬物処方 4項目

領域名
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