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研究成果の概要（和文）：精神看護専門看護師の療法的介入に関する実態調査について報告する。精神看護専門看護師
１３４名宛に郵送し、回収は郵送法にて行った。有効回答３９件。狭義精神看護専門看護師（以下狭義精神）１６名、
リエゾン精神看護専門看護師（以下リエゾン）２３名であった。個人に対する療法的介入の種類は狭義精神7種類に対
し、リエゾン16種類、家族への療法的介入は狭義精神3に対しリエゾン7と、レパートリーの多さでリエゾンが勝った。
講習会への参加回数、講習会に費やす費用、交通・宿泊費の費用、スーパービジョンに関し比較のための例数は多くな
いが、リエゾン精神看護専門看護師がより多くのコストをかけて行っていることが示された。

研究成果の概要（英文）：We report the survey about a PMHN Certified Nurse Specialist's treatment 
intervention. We mailed 134 PMHN-CNSs, and collected with the mailing method and received 39 effective 
replies. They were 16 psychiatric nursing CNSs, and 23 psychiatric-liaison-nursing CNSs. As for the kind 
of treatment intervention to an individual, the treatment intervention in 16 kinds of liaison CNS and a 
family had much liaison to the psychiatric nursing CNS 3 to seven kinds of psychiatric nursing CNS at the 
liaison CNS 7 and the numerousness of repertories.

研究分野： 精神看護学

キーワード： 精神看護専門看護師　療法的介入　実態調査

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
日本学術会議・健康生活科学委員会看護学

分科会は、高度実践看護師制度の確立に向け
てそのグローバルスタンダードからの提言
（2011）から、我が国における高度実践看護
師は、グローバルスタンダードに則した
Advanced Practice Nurse として育成すべ
きであり、看護学修士教育を必須とし、実習
等を含む単位数もグローバルスタンダード
を念頭において教育課程の基準を定めるべ
きであると述べている。また、各専門分野に
おいても、その教育課程の基準を確立するこ
とを急務としている。研究代表者の専門領域
である精神看護学領域においては、日本精神
保健看護学会および日本専門看護師協議会
は高度実践専門看護師が行うアドバンスな
スキルのプロトコールの一つにうつ病に対
する認知行動療法を挙げている。この認知行
動療法は、2010 年度に診療報酬化され、そ
の治療の効果は多くのエビデンスを生んで
おり、うつ病患者の入院期間短縮と早期回復
に貢献している。 
その一方で、急速な高度医療の発展に伴い、

高度実践能力を期待される現状や、組織コミ
ットメントに対し職場の人間関係を含む情
緒的要素と離職との関連が見られている（難
波、2009）。また、離職への過程のなかで、
看護師は抑うつ傾向になり、離職前には、休
職や欠勤などが見られることも多い。ＣＮＳ
（リエゾンを含む）は、患者の対応もしかり、
勤務する看護スタッフのメンタルヘルスの
相談にも応じているのが現状である（宇佐見、
2010）。 
 高度実践看護師の育成のためには大学院
修士課程の教育のみでなく、修了し、資格取
得をした後も、その専門的技術を育成し、向
上させていく努力が必要である。しかし、指
導者の大都市圏への偏在が著しく、特に地方
都市においては、個人の努力に委ねるには余
りあり、時間とコストの格差が生じている。 
 そこで「精神看護専門看護師による臨床実
践能力育成教育プログラムの開発」をストレ
スマネジメントと認知行動療法の臨床技術
育成に絞り、大学院の教員・院生、ＣＮＳ候
補生、ＣＮＳの総合病院での実践に対してス
ーパービジョンを行うシステムを構築する
こととした。各大学院から大都市圏のスーパ
ーバイザーをセキュリティーの高いＳＳＬ
のかかったテレビ会議システムで結び、本研
究では 3 拠点間におけるグループ・スーパー
ビジョンを行うことにより、地方に分散して
いるＣＮＳがテレビ会議を利用するという
状況のミニマムな構造において検証する。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、認知行動療法的モデルを

用いた精神看護専門看護師（以下ＣＮＳ）と
教育機関による看護師のストレスマネジメ
ントのシステムを構築することである。臨床
で勤務する看護師を対象に、精神看護専門看

護師や教育機関が連携を行い、離職防止を含
むメンタルヘルスの支援を行い、高度実践看
護師としてのＣＮＳのスキルの向上に役立
てる。具体的には、認知行動療法の治療プロ
グラムを基本に、看護師対象のストレスマネ
ジメントプログラムを作成し、その基礎的な
教育を看護師に行いながら、作成したプログ
ラムを個別や集団での看護師に実施し、その
評価を行いながら大学院教育と臨床実践を
通じて、一貫したＣＮＳによる看護師のスト
レスマネジメント訓練プログラムを構築す
ることである。 
 
３．研究の方法 
方法： 
当初案：①ストレスマネジメントのプログ

ラムと認知行動療法のプログラムを過去の
バーンアウト研究等をもとに、看護師のスト
レス状況に適合するよう検討する。 
②実際の認知行動療法のプログラムに参加
し、その研修を受け、スーパーバイズを受け
る。 
③同時期に、研究代表者の教育機関にて倫理
審査を受け、研究協力施設を募集できるよう、
その資料をもとに説明を行う。 
④ 総合病院等に勤務する看護師（以下看護
師）に対し、ストレスマネジメントについて
集団講義形式（1回/月：5回シリーズ）を実
施する。 
・研究代表者はスーパーバイザーと協議しな
がら研究分担者を招集しストレスマネジメ
ントプログラムの開発を行う。研究協力機関
の開拓、倫理委員会への申請を主体的に行う。 
・研究分担者は研究代表者と協同しプログラ
ム開発、プロトコールの精選、院生・ＣＮＳ
等から研究協力者のリクルートを行う。 
修正計画１）当初計画を弁証法的行動療法

による精神科クリニックにおける実施とし
て、フィールド確保の方向性を変更した。「感
情調節技能向上のための学習会」におけるフ
ォーカスグループによる事例研究として愛
知県立大学研究倫理委員会に H25 年 2 月１2
日提出し、認可を受けた（看２４－２７）。 
内諾を受けていたクリニックが実施の段に
なり、近隣の病院と交渉したが、医局の了解
が得られず、25 年度はフィールド探しを行う
とともに、弁証法的行動療法の講習会の開催
と認知行動療法の専門看護師等への講習を
引き続き行った。 
修正計画２）修了生を含め CNS の研究協力

者を得られなかったため、その環境因を探る
ため、精神看護専門看護師に対する質問紙調
査を行い、その療法的介入とスーパービジョ
ンの実態調査を行うこととした。 
 
４．研究成果 
日本看護協会ホームページに平成２６年

１１月末時点で公表されている郵送先が特
定可能な精神看護専門看護師１３４名の職
場住所に本人宛に郵送し、厳封返送をもって



同意有りとした。回収は郵送法にて行った。
有効回答３９件（回収率 29.1％）。 
 

１）年齢： 平均 42 歳（最小値３１，最大
値６０、最頻値３６，中央値４２）。 
 
２）性別：男 9名、 女 30 名。 
 
３）看護師としての勤務年数：平均 18年（最
小値５，最大値３９、最頻値２１，中央値１
８）。 
 
４）CNS としての勤務年数：平均 4.8 年（最
小値０，最大値１９、最頻値４，中央値４） 
５）サブスペシャリティー： 
狭義精神看護専門看護師（以下狭義精神）１
６名、 
リエゾン精神看護専門看護師（以下リエゾ
ン）２３名。 
 

６）CNS としての活動機関 
大学付属病院１１名、国公立総合病院７名、

国公立精神科専門病院４名、私立精神科専門
病院５名、その他７であった。 
 

７）地域分布 
北海道・東北地方３名、関東地方（除東京）

８名、 東京都１２名、中部地方 ４名、 近
畿地方７名、中国・四国地方２名、 九州・
沖縄地方３名であった。 
 

８）専門看護師の個人への療法的介入の方法 
狭義精神では認知行動療法８、心理教育４、

ナラティブ２、SST３、DBT２、支持的精神療
法１、PCA１の７種類があげられていた。 
リエゾンの方では認知行動療法１６、ナラ

ティブ５、支持的精神療法５、SST５、来談
者中心療法３、CGT（複雑性の悲嘆 CBT）１、
TFT１、SFA１、問題解決療法１、マインドフ
ルネス１、CPT（認知処理療法）１、PE１、
心理教育１、精神療法１、リラクゼーション
１、力動的心理療法１の１６種類があげられ
ており、リエゾンの分野の方が療法的介入の
種類が多いことが特徴といえよう。 
 

９）家族への療法的介入 
狭義精神においては心理教育６、カウンセ

リング１、SST１の３種類があげられた。 
リエゾンは認知行動療法３、ナラティブ３、

支持的精神療法２、来談者中心療法２、個人
精神療法１、SST１、リラクゼーション１と
７種類の療法的介入が示されている。 
 

１０）集団への介入 
狭義精神では心理教育６、SST４、認知行

動療法３、回想法１、集団精神療法１、DBT
１の６種類。 
リエゾンでは SST３、集団精神療法１、力

動的集団精神療法１、心理教育１、リラクゼ
ーション１の４～５種類の療法的介入が示

されている。 
 

１１）療法的介入の平成２６年度の実施実績 
３９名の全体平均として個人療法 11.8 件 

家族療法 2.3 件 集団療法 3.7 件であった。 
 
①狭義精神 CNS 
14 名中実績なしは 2名であった。 
個人療法を 9名が実施し、実施件数は 1例

～15 例であり、 平均 3.6 例の実施実績があ
った。 
家族療法は 3名が実施し、件数は 2例～12

例、平均 6.7 例の実施件数が示された。 
集団療法は 9名が実施し、例数は 1～3例、

平均 2例の実施であった。 
療法的介入を有料で行っている狭義精神

CNS は 4 名、実施全数は個人療法 5 例、家族
療法 2例 集団療法 4例であった。 
 

②リエゾン CNS 
25 名中実績なしは 4名であった。 
個人療法は 21 名が実施しており、実施件

数は 1 例～66 例と幅があり、平均 19.2 例の
実施であった。 
家族療法は 8名が実施し、1例～20 例の幅

が示され、平均 5例の実施であった。 
集団療法は 6名が実施し、件数は 1例～43

例、平均 13.2 例の実施であった。 
有料で療法的介入を行っているリエゾン

CNS は 3 名、実施全数は個人への療法的介入
15 例、家族への療法的介入 25 例、集団への
療法的介入 25 例であった。 
 
１２）療法的介入に関する講習会の参加 
狭義精神 8名がありと回答 
回数 1～15 回、平均 2回  
時間数 2時間～40 時間 平均 14 時間 

リエゾン 18 名が有りと回答  
回数 1～ 16 回 平均 6回 
時間数 1～100 回 平均 29 時間 

 
１３）1回の講習会の費用 
狭義精神  
最安値 0から 20000 円  
有料の講習会の平均 6550 円 

リエゾン  
最安値 0から 20000 円  
有料の講習会の平均 6600 円 

狭義精神  
最高値 300 円から 16200 円  
有料の講習会の平均 12357 円 

リエゾン  
最高値 10000 円から 50000 円  
有料の講習会の平均 21333 円 

 
１４）講習会に費やした費用(年間) 
狭義精神  
0～81000 円  
支払った人の平均額 31114 円 

リエゾン  



0～400000 円  
支払った人の平均額 72800 円 
 

１５）交通・宿泊費（年間） 
狭義精神  
0～150000 円  
支払った人の平均額 46757 円 

リエゾン  
0～400000 円  
支払った人の平均額 73469 円 

 
１６）スーパービジョン回数と時間 
狭義精神  
２名とも １回 ２時間 
リエゾン  
９名 ２～１２回 平均４回 ２～４０時
間 平均１０時間 
 
１７）スーパービジョン費用 
狭義精神  
０円 交通費０円 
リエゾン  
1850 円～10000 円/時間 平均 5588 円（４名） 
年間支払額 15000 円～120000 円 平均 56250
円 
交通費 1600 円～70000 円 平均 31933 円（ス
カイプ利用者あり） 
 
考察 
講習会への参加回数、講習会に費やす費用、

交通・宿泊費の費用、スーパービジョンに関
し比較のための例数は多くないが、リエゾン
精神看護専門看護師がより多くのコストを
かけて行っていることが示された。施設内で
行う件数があることを考慮しても、外部に出
て自ら講習を受け、スーパービジョンを受け
るという点において、リエゾンの CNS の自己
研鑽への意識の高さがうかがえた。 
本研究において、当初、集団スーパービジ

ョンを視野にシステム構築を考えたが、グル
ープ・スーパービジョンを遠隔で行うリスク
は守秘義務の契約を行い、セキュリティーの
高いテレビ会議システムを用いても、モニタ
ーの向こう側の個々のスーパーバイジーの
行動をコントロールできない点、また、限ら
れた範囲であるがネット上で提供する資料
は回収不能であるというリスクを背負うこ
とになる。また、スーパービジョンにおける
個々の反応はテレビ会議に参加しているす
べてのメンバーの視線にさらされており、個
人の力量、感情反応のあり方がすべて晒され
る点で安全の保障がされない可能性が高い。 
従って、テレビ会議システムを利用する場

合は、参加者個々の反応が個人の内面を反映
しないという意味で、ロールプレイなどを含
まない、講義形式の講習会に限定されるべき
であろうという結論に達した。 
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