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要旨 

 

訪問看護師の就業継続及び就業継続に関係する管理者や同僚の関わりを説明

するモデルを生成することを目的に，スタッフとして働く訪問看護師を対象とした，グラ

ウンデッド・セオリー法による半構造化面接及び参与観察を行った． 

訪問看護師は実践の意味を発見し続けることで働き続けていた．また，管理者や

同僚から，自由な実践の後ろ盾を得て，看護師自身による気づきを得る仕掛けに囲ま

れるという，実践の意味を発見し続けるよう後押しされる関わりが就業継続に関係して

いた． 

以上の結果から，訪問看護師の就業継続支援には，訪問看護師自身が実践の

意味を発見し続けられるよう，管理者や同僚が関わることが有用である可能性が示唆

された．  
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第1章 序文 

 

1.1. 日本の在宅医療に関する現状 

現在，日本は高齢化が最も進んだ国の１つであり，今後も高齢者数は増加し続ける

と同時に，生産年齢人口（15～64 才）は減少していく 1．高齢者人口に対する生産年

齢人口の減少は，医療保険及び介護保険の財源不足や人材不足等の問題を引き起

こす．また，日本では約 50%の人々が家で療養し，状況が許せば家で亡くなることを望

んでいる 2にもかかわらず，在宅死は全死亡の約 13%に留まる 3．現行の医療提供体制

では高齢者の希望に沿った十分な医療を提供出来ないことが予測され，病院・施設

中心の医療から住み慣れた家・地域で暮らしながら「医療と介護」を受けられる体制へ

の移行が求められる． 

在宅で医療と介護を提供するには，医師，看護師，理学療養士，薬剤師，栄養士

等の多様な医療専門職が必要とされる．中でも，訪問看護は，医学的アセスメントや

医療処置を要する者に必要性が高いとされ 4，医療的な処置やアセスメントと共に介護

の視点も織り交ぜた支援を行う．そのため，訪問看護は医療と介護の両者をつなぐ重

要な立場にあると言える． 
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1.2. 訪問看護の現状 

訪問看護とは，介護保険法や健康保険法に基づいて看護師が利用者・患者の住ま

いへ訪問し，看護を提供するサービスである 5．地方公共団体や医療法人あるいは社

会福祉法人，営利法人等が訪問看護事業所の事業者となることが出来，訪問看護事

業所の管理者は，原則，看護師資格を有する者であることが義務付けられている 5．現

在，訪問看護事業所（以下，事業所）は日本全国に 6,801 箇所ある 6．事業所数はここ

数年増えてきており，1 事業所あたりの常勤換算看護職員数は平均 4.7 人 7,8 と極めて

少数でありながら，24 時間対応や看取りも含めた訪問看護サービスを提供している．  

事業所数の増加に伴い，管理経験がない管理者が増えている．武田らによるある

県における調査では，訪問看護管理の経験がない管理者が約 9 割を占めていた 9．ま

た，自ら管理職になることを志願した者はわずか 3％と非常に少ない中 9，管理職研修

を受ける機会も限られており 10，看護師に対する人材育成に必要な知識・技術を持た

ないまま管理者として働かざるを得ない者が多い現状である 9．訪問看護事業所で働く

看護師（以下，訪問看護師）の多くは，事業所で働く以前に看護師としての何らかの経

験を有しており 11，事業所からは即戦力として期待され，数回の同行訪問を経て1人で

の訪問看護を始めざるを得ない 10． 

このような状況下，30,903 人の訪問看護師が事業所で働き 12，約 38 万人が訪問看

護サービスを利用している 13,14．政府は「社会保障と税の一体改革」の中で，現在の一

日あたり訪問看護サービス利用者数の約1.5倍にあたる，一日あたり51万人への訪問
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看護サービスの提供を 2025 年の目標としている 15．しかし，サービス提供側に目を向

けると，訪問看護師数は介護保険開始数年後，2003 年からの増加数は約 4 千人と微

増に留まっている 12．同期間に看護師総数が約 22 万人増加 12 したことを考えると，そ

の増加数はわずかであり，訪問看護サービスを提供する訪問看護師の確保は大きな

課題である． 

訪問看護師の確保には，リクルートと離職予防という二種類のアプローチが挙げら

れる．事業所の求人理由の約 7 割は退職者の補充 10 で，求人募集した事業所の約 2

割は退職者の補充が出来ないという調査結果もある 10．このように，リクルートについて

も看護師の離職の問題が根底にあると考えられるため，看護師の就業継続が可能とな

るよう方策が必要である． 

訪問看護師の離職率は 15.0%10 であり，この値は，以前から問題視されていた病院

で働く看護師の離職率 10.9 %16 よりも遥かに高い．日本看護協会は，全国の病院を対

象に看護実態調査を毎年行い，その結果から病院で働く看護師の離職率を公表し，

様々な対策を講じてきたが，事業所はその実態調査の対象外である．事業所で働く看

護師の離職に関する全国的及び継続的な調査は行われず，その離職率の高さは社

会的にも，訪問看護師自身にも，ほとんど認識されていない．従って，従来見過ごされ

てきた事業所で働く訪問看護師の就業継続に関する研究を蓄積することは，一層重

要性を増していると言えよう． 
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1.3. 看護師の就業継続及び離職に関する既存理論 

1980 年代からの看護師不足の社会問題化を受けて，全世界的に看護師の離職予

防に向けた知見が積み重ねられてきた．看護師の就業継続・離職を説明する理論は

複数あり，時代の変遷と共にその理論は多様化している． 

看護師の就業継続・離職モデルに最も用いられるのは，1981 年に発表された Price

らの Causal turnover model である 17．Causal turnover model は，11 の先行要因が仕

事満足度に影響し，仕事満足度が就業継続意向へ影響し，就業継続意向が実際の

就業継続へ影響するというステップを踏んで看護師の就業継続を説明している．その

後，Alexander18 や Kovner19 等の看護領域の研究者が改変を加えてこのモデルを用

いているが，これらのモデルで重要視されている仕事満足度と就業継続意向が実際

の就業継続・離職の先行要因として有意な結果が得られていない研究も存在する 20． 

次いで，Causal turnover model に個人のストレスとコーピングの概念を加えたモデ

ルが Anticipated turnover model21である．しかし，看護師の就業継続・離職をこのモデ

ルによって説明出来るのはわずか 2～6％とされる 21．さらに，Parasuman22はこれらのモ

デルを基にして役割葛藤や過重労働，管理者のリーダーシップを追加した Integrated 

turnover modelを発表したが，実際の就業継続・離職に関しては6%の説明力を持つに

過ぎなかった 22． 

これらのモデルの限界を踏まえ，複雑な一連の心理プロセスとして就業継続・離職

を説明するモデルが Unfolding turnover model である 23,24．このモデルは，看護師の衝
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撃的な経験や不愉快な出来事が離職を考え始めるきっかけとなり，誰しもが合理的な

考えのもとに就業継続・離職をするのではないことを，5 種類のパターンで説明した．

実証的な研究としては，イギリスの National health service の病院を辞めた看護師の約

半数が衝撃的な経験が離職を促進したと報告されている 25． 

さらに，1997 年には Absence and turnover model26 が紹介された．本モデルは看護

師の欠勤に着目した点が新しい視点であった．また，Holtom らは，社会ネットワーク理

論からアイディアを得て，Job embeddedness model27,28を発表した．ここでは，組織とコミ

ュニティとのつながり（Link），適合（Fit），犠牲（Sacrifice）が看護師の就業継続・離職

に影響するとされている．このモデルは就業継続・離職の意向に関してはその変動の

約 24.6%を説明するが 29，実際の就業継続・離職を含めた検討はまだされていない． 

在宅領域においては，これらの検討を踏まえ，先述した Causal turnover model17 を

基に，個人要因と仕事満足度が就業継続意向に先行し，就業継続意向が実際の就

業継続に影響するというモデルを Ellenbecker らが作成した 30．彼女らはその後 2012

年にモデルを発展させ，組織コミットメントを就業継続の先行要因に加えている 31．これ

らのモデルを基に，在宅ケア事業所に勤める看護師の就業継続を追跡した研究では，

仕事満足度が高く，無期雇用であることなどが訪問看護師の就業継続の有意な予測

因子であるとしているが 32，モデルの決定係数はまだ検証されていない． 

以上のように，看護師の就業継続及び離職に関する理論を概観すると，多くは病院

に勤務する看護師を対象とした理論であること．在宅領域では，病院で働く看護師を
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対象とした就業継続・離職に関する文献検討から導きだされたモデルが存在するが，

在宅領域で働く看護師の視点から就業継続・離職要因について広く探索しているとは

言い難いことがわかる．利用者の家で看護サービスを提供する訪問看護は，24 時間

オンコール体制など，病院とは異なる特徴を有している 33．また，在宅領域で働く看護

師と病院勤務の看護師では，職場で重視している点が異なる 34．そのため，在宅領域

に関わる看護師の就業継続・離職に関するモデルの更なる検討が必要であろう． 

 

1.4. 看護師の就業継続及び離職の影響と先行要因 

このような理論的検討と共に，看護師の離職がもたらす影響に関する研究も行わ

れてきている．サービス提供者である看護師の離職は，組織に対する経済的損失 35，

ケアアウトカムの低下 36 といった，様々な問題をもたらす．一方で，看護師の離職が

組織へもたらす利点も指摘されている．例えば，新人雇用による人件費の削減，パフ

ォーマンスの低い看護師の排除，新規雇用の看護師による新しい風である 37．これら

の利点は，看護師の補充が出来ることを前提にしているが，看護師の欠員補充が確

実に出来る保証はない．看護師が抜けた穴を埋められず看護人員不足の状態で医

療を提供し続ければ，高い患者死亡率などネガティブな状況につながることが指摘

されている 38．そのため，看護師の離職が組織へ悪影響を及ぼすという共通認識の

下，望ましくない離職を予防するために看護師の就業継続・離職の先行要因に関す

る研究がなされてきた． 
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看護師の就業継続・離職の先行要因としては，看護師個人に関する要因，待遇に

関する要因，組織に関する要因が主に検討されてきた．看護師の個人要因としては，

年齢が若いこと 39，扶養家族がいないことや，看護専門職としての経験年数が短いこ

と 40 が離職意向の高さに関係する．また，待遇に関する要因としては，就労時間以外

の労働があること 41,42等が離職意向の高さに関係する．一方で，給料や手当そのもの

が離職意向に与える影響は小さく，給与を上げること単独では離職予防にそれほど

効果的でない 43 ことは一定のコンセンサスを得ている． 

組織要因は，看護師の就業継続・離職の先行要因の中で注目の高い領域である．

古典的には労働負荷が注目を集めていたが，近年は，労働負荷単独では離職への

影響は少なく，複数の先行研究で過重な労働負荷は他の要因を組み合わせた時に

離職の有意な予測要因となるとされている 44．過重な労働負荷と不十分なサポートが

もたらす Burnout は，看護師の離職要因として注目を集めてきた 45,46．その対概念で

ある仕事に対する熱意を持った状態を示すWork engagement と共に看護師の離職・

就業継続との関係を検討されてきている 47．その他，組織エンパワメントの高さが離職

率の低さと関係していることも明らかになっているが 48，これらは，あくまでも個々人の

心理的受容が前提であり，組織内でどのようにこれらの状態を高め，維持できるかは

まだ検討が不十分である． 

近年，組織要因の中でも，看護師が所属するユニットの看護管理者が看護師の就

業継続に与える影響の重要性への注目が高まっている．看護実践環境に関する尺
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度にも，看護管理者の看護師に対する支援的な姿勢や，称賛し認めるという姿勢等

の看護管理者のドメインが含まれる 49．看護管理者の姿勢や関わりは看護師の病院

組織への定着の要因であることが明らかにされつつもある 49,50．これらのことから，

日々の仕事で看護師に接する機会の多い看護管理者がどのように看護師に関わる

かが，看護師の就業継続にも影響すると考えられるが，その詳細は未だ十分に検討

されていない． 

看護管理者とスタッフとして働く看護師との認識にはあらゆる点で乖離があることが

わかっている．看護管理者はスタッフとして働く看護師よりも職場環境を肯定的に捉

えやすく 51，重要視している点やその優先度が異なる 52．そのため，Flinkman ら 53 も

看護師自身の言葉で離職や就業継続の理由を語ってもらう必要性を強調している．

従って，離職予防のための対策を立てるには，まずはスタッフとして働く看護師がど

のように考え，何に価値を感じているのかを記述し，どのように離職・就業継続に至る

のか，その過程を知ることが重要である． 

米国では，1980 年代の深刻な看護師不足を受けて，看護師を惹きつけて定着さ

せている病院の認証制度を設けた 54．その認証を受けるために重要なのは，組織内

のコミュニケーションであるという指摘がある 55,56．近年，職場内での良好なコミュニケ

ーションを主要な概念として含む Healthy work environment という概念が定義されて

おり 57,58，看護以外の場においても，職場における職員の関係性が重要視されてい

る．世界保健機関も，働き易い職場として，Healthy workplace を定義した．それは，
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「皆の健康，安全，ウェルビーイングを守り促進していくために，継続的な改善プロセ

スを用いて，管理者とスタッフ共に協働する職場」59であり，単なる物理的環境や就業

諸条件を整えるだけでなく，組織を作り上げる職場の人間間の相互作用が重要であ

ることを明示している．しかし，職場内でのコミュニケーションや関わりのためのアクシ

ョンに関する示唆に乏しく，どのような関わりが良いか，具体的な行動レベルでは示さ

れていない． 

在宅領域においても，訪問看護師の就業継続は大きな課題であるが，病院で働く

看護師を対象にした研究と比べると，就業継続・離職要因に関する研究は圧倒的に

少ない．在宅ケア事業所に勤める看護師の就業継続意向，仕事満足度，無期雇用，

職場の立地する地域の給与水準よりも給与が高いこと等が看護師の就業継続意向

に関連することが明らかとなっている 32．また，既存の研究では，在宅領域で働く看護

師の就業継続要因を網羅出来ていないことから，Tourangeau ら 60 は在宅領域で働く

看護師を対象に，フォーカスグループインタビューを用いて就業継続の要因を探索

した．その結果，6 領域（関係性とコミュニケーション，仕事の特徴，仕事に対する看

護師の反応，職務の構造，職場環境，雇用形態）に渡る要因が挙げられた．中でも，

関係性とコミュニケーションでは，管理者や同僚のサポートが看護師の就業継続には

不可欠であることが述べられている．しかし，Tourangeau ら 60 の研究では，就業継続

意向に関係する要因の羅列に留まり，要因間の関係や，就業継続意向とそれらの要

因がどのように関係するか検討がされていない． 
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以上を概観すると，在宅領域で働く看護師の離職に関する研究は要因探索に留

まり，看護師の就業継続要因として重要視されている職場内でのコミュニケーション

や人的関わりに関する視点は十分に検討されているとは言い難い．そのため，職場

における人的な関わりがスタッフとして働く訪問看護師にどのように認識されているの

か，その関わりと就業継続・離職との関係を説明するモデルを生成することで，訪問

看護事業所において，管理者が訪問看護師の離職予防のための有効な手立てを講

じる示唆を得られるだろう． 
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1.5. 本研究の目的 

以上のような認識に基づき，本研究では対象を訪問看護事業所にスタッフとして働

く訪問看護師とし，訪問看護師の就業継続及び就業継続に関係する管理者や同僚

の関わりを説明するモデルを生成することを目的とする． 

上述の目的のため，①訪問看護師はどのように就業継続しているのか，②訪問看

護師が就業継続に関係すると認識した管理者や同僚の関わりはどのような関わりか，2

つの問いをたて研究を遂行した． 

訪問看護事業所は，1 事業所あたりの職員数が極めて少なく，管理者は管理業務と

共に訪問看護の実践も行うプレイングマネジャーであるため，本研究では管理者及び

同僚からの関わりを合わせて分析することとする． 

 また，本研究では，以下のように用語を定義する． 

� 就業継続：当該訪問看護事業所で働き続けることを指す．ただし，本人の意思で

はない，同一法人内の他の訪問看護事業所への異動は就業継続に含む． 

� 離職：当該訪問看護事業所を辞職することを指す．ただし，本人の意思による同

一法人内の他の訪問看護事業所への異動は離職に含む． 

� 同僚：訪問看護事業所における管理者以外の者を指し，上位者や先輩，同期，

後輩も含む． 

� 訪問看護師：スタッフとして働く訪問看護師を指す． 
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第2章 方法 

 

2.1. 研究デザイン 

研究デザインを，グラウンデッド・セオリー法による質的研究とした．グラウンデッド・

セオリー法とは，社会学から派生して象徴的相互作用論を理論的基盤とする，理論を

構築するための質的データ分析方法である 61． 

本研究では，仮説検証的立場から質問票や既存の尺度を用いて得た定量的なデ

ータではなく，訪問看護師に自らの考えを語ってもらう定性的データを用いる．訪問

看護事業所（以下，事業所とする）に勤務する訪問看護師が離職せずに継続してい

る理由について，わが国ではその全体像や関連要因がまだ明らかにされていない．

そのような状況では研究者が自らの先入観で本質的な点を見逃している危険性があ

る．従って，現時点で重要なのは，訪問看護師自身の言葉による説明を通して，事

業所で就業継続しているその経験を多元的に理解することだと考えた． 

データは，事業所で働く訪問看護師を対象とした１対１の半構造化面接及び参与

観察で得ることにした．本研究のテーマは，働き続けている理由を問うもので，個人

の経験や事業所内の人間関係等のプライバシーに深く関わる領域であるため，グル

ープインタビューよりも個人面接が適切と考えた． 
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2.2. データ収集と分析方法 

2.2.1. 研究協力者のリクルート方法 

研究初期は，継続して働いている訪問看護師が多い事業所をサンプリングするた

め，訪問看護に関する有識者である訪問看護職能団体の関係者及び実践者，あるい

は訪問看護の研究者から職員が定着していると紹介を受け，前年度の離職率が 10％

未満である事業所に勤める訪問看護師を対象とした．データ内容の偏りを防ぐため，

原則として 1 事業所につき 2名の訪問看護師を対象とし，現在の職場の就業期間が 4

年以上かつ日本語に不自由ない者をサンプリングした． 

研究初期は，可能な限り多くのカテゴリを創出するために幅広いデータ収集を目指

し，協力者の多様性を高めるよう努めた．例えば，訪問看護に関する有識者が関東圏

内を拠点に活動している者が多く，推薦された事業所の多くは東京都及び神奈川県

に所在する事業所であったため，研究の中盤に九州地方にある事業所をサンプリング

し，地域の多様性を高めるよう努めた．また，事業所の設立主体・規模，協力者の年

齢・就業継続年数・過去の経験職場数・婚姻状況等は，特に多様な協力者を得られる

ようサンプリングの際に配慮した． 

グラウンデッド・セオリー法ではデータ収集，分析，分析結果の検証は並行して行わ

れる．ある時点までのデータ分析の結果によって，それに続く対象者の選択と面接の

方向性が決定される（理論的サンプリング）62．研究初期に創出したカテゴリを発展させ

深めるために，理論的サンプリングを行った．例えば，ある時点での分析で導かれた
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概念「生活モデルへの看護の再定義」の条件として，「療養病床での勤務経験」が影

響していると考えられたが，その時点では療養病床での勤務経験を有している訪問看

護師のデータがなかったため，療養病床での勤務経験のある訪問看護師を次の面接

対象者としてサンプリングし，そこから得たデータで「生活モデルへの看護の再定義」

に，療養病床での経験がどのように関係するか検討した．同様に，「仕事が難しい」と

いう概念に訪問看護に対する志向性の程度が影響すると考え，看護師資格取得前か

ら訪問看護を目指していた訪問看護師をリクルートし，得られたデータに「仕事が難し

い」に該当するデータが存在するか，存在するとしたら難しさの種類や程度にどのよう

に関係するかを検討した．また，就業継続する場合と離職する場合の違いについて検

討するため，過去に訪問看護事業所を辞めた経験がある者をサンプリングし，前職場

で離職に至った状況や理由も尋ねた．これらのデータから，就業継続を説明するモデ

ルの中でどの時点で離職の可能性が高まるか等を検討した．このように，概念あるい

は概念間の関係を説明するために不足していると考えられるデータを得るためにサン

プリングし，データを蓄積・分析し，モデルで説明出来る範囲を増やしていった． 

調査協力依頼から調査実施の手順は，事業所の管理者宛に，筆者が研究概要を

電話で伝え，研究協力に前向きな回答があった場合に，筆者から研究概要を記した

書面を郵送もしくは FAX で送付した．その後，管理者の最終的な研究協力の承諾を

口頭で確かめた上で，半構造化面接及び参与観察の日程調整を行った．  

研究協力の依頼から同意の流れを図１に示した．合計 14 事業所に電話で研究協
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力依頼を行い，2 事業所は訪問看護師の該当者がいないため非該当となり，残る 12

事業所から協力承諾を得た．利用者の個人情報保護のため，1 事業所は参与観察の

承認が下りず，訪問看護師への面接のみとなった．12 事業所に勤務する 25名の訪問

看護師に協力を依頼したところ，25 名全員から同意を得て，面接を行った．1 事業所

あたり原則 2 名を面接対象者としていたが，理論的サンプリングの関係上，男性の訪

問看護師を対象に含むため，ある１つの事業所では，3 名の訪問看護師を面接対象

者とした．また，予備調査の面接協力者 1名も，本研究の協力者として組み入れた．こ

の対象者は，現在事業所で勤務していないが，訪問看護識者から多く推薦を受けた

事業所での勤務経験があり，その面接内容は他の協力者から得られた結果とほぼ類

似していた．そのため，最終的な半構造化面接の協力者は 26名，参与観察の協力者

は 23名だった． 

 

2.2.2. データ収集方法 

データ収集方法は半構造化面接及び参与観察である．参与観察での気づきを半

構造化面接に反映させるため，可能な限り参与観察の後に半構造化面接を実施で

きるよう調整した．データ収集期間は 2012 年 10 月～2013 年 8 月であった． 2012

年 10月～2013 年 1月は，データ収集を中心に行い，その後はデータ分析に集中し

た．ある程度仮説の目途がたち始めた 2013 年 6 月から，最終的な概念及び概念間

の関係性を検討するためにデータ収集を再開した．新たな概念や概念間の関係が
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見出されないため理論的飽和に達したと判断し，2013 年 8月にデータ収集を終了し

た． 

 

2.2.2.1. 参与観察 

１事業所につき，1～3 時間程度の参与観察を行った．観察の場面は，事業所内

で行われる利用者の情報共有や事業所運営に関する情報を取り扱うミーティングの

場とし，ミーティングの前後も含んだ．観察した事項は，①表情，身振りや動作，②雰

囲気，③発言の頻度及び内容 ④場の支配者及びその変遷，③管理者や他の同僚

とのやり取り等である．参加している際も全体の進行や，気づいた点等はメモをとった．

参与観察終了後は出来るだけ速やかに事業所の近くの喫茶店等に入り，メモと記憶

を基にフィールドノートを書き起こした．フィールドノートを書く際は，研究者の視点で

書く事，逐語的に書く事，具体的に書く事の 3 点に注意した 63． 

 

2.2.2.2. 半構造化面接 

面接の際には，協力者が会話を他人に聞かれることに不安を感じたりしないように，

面接場所のプライバシー確保に特に留意した．26 名中 22 名の面接は，個室で行っ

た．そのうち，17名は面接協力者が就業する事業所内の個室，4名は協力者の就業

する事業所から遠くない貸会議室，1 名は本学の一室で面接が行われた．残りの 4

名は，事業所内外で個室を準備出来なかったため，事業所内の半個室で面接を行
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った．事前に管理者へ相談していたため，面接の時間に事業所内の人が誰もいない

状況，もしくはほとんどいない状況であった．面接内容は協力者から書面での同意を

得た上で録音を行った．質問への回答を拒否する権利や中断が可能であること，ま

た，終了後もいつでも同意を撤回出来る旨を説明した． 

面接は作成したインタビューガイドを基に，協力者が自分の経験について自由に

語れるようにデザインした．事業所に就業継続している理由そのものに関する質問だ

けでなく，先行研究から協力者の就業継続に影響を及ぼすと考えられた過去の就業

経験を含む看護師としてのライフヒストリーも質問することで，面接協力者の就業に関

わる全体像を出来るだけ詳しく把握できると考えた．  

なお，データ収集と分析を並行して行うため，面接内容は後半になるにつれ分析

支援のための問いを含むようになった．例えば，「仕事が楽しい」 と感じることがあっ

たか？また，そのように感じるにはどういう条件が必要で，何を経験して感じたか？な

どを具体的に尋ねた． 

面接終了時には謝礼として 2,000円のＱｕoカードを手渡した．面接協力者が退席

後，出来るだけ速やかに面接協力者や発言内容について筆者の印象を記録した． 

 

2.2.2.3. 面接記録票 

研究の概要を説明し，協力同意を得た後，自記式面接記録票の記入を依頼した．

内容は，年齢，配偶者の有無，12 歳以下の子供の有無等の基本属性及び，看護師と
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しての就業経験等に関する，臨床経験年数，訪問看護継続年数，現在の職場の継続

年数，過去に働いた経験のある職場の数，介護支援専門員資格の有無等を訪ねた． 

 

2.2.2.4. 介護サービス情報公表システム 

面接協力者の就業する事業所の開設主体，看護師人数，離職者数等の事業所特

性は，厚生労働省が管理運営しているウェブ上の介護サービス情報公表システムから

得た．本データは 2012 年 10～12月時点での情報が最新である．なお，1 事業所は介

護サービス情報公表システムから事業所特性に関するデータが得られなかったため，

管理者へ直接依頼し，上述のデータを収集した． 

 

2.2.3. 分析方法 

 面接内容を逐語録にし，逐語録と参与観察時のフィールドノートをデータとして継

続的比較分析を行った．継続的比較分析とは，複数の事象・意味・見方を複数のコ

ードやカテゴリを作りながら比較するものであり，グラウンデッド・セオリー法に代表さ

れる分析方法である． 

 分析過程は大きく分けて初期的概念コードをつくってその抽象化のレベルを上

げていくOpen coding，同時進行で概念間の関係を検討する Axial coding，全体的な

モデルを作る Selective coding の 3段階で構成される 62,64,65．分析には，質的分析ソ

フトウェア Atlas ti. Ver.5 を用いた． 

Open coding : 逐語録とフィールドノート，及びメモを繰り返し読み，事例ごとにそ
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の内容を時系列でまとめ，データの全体像の理解に努めた．次に，データを意味の

ある単位毎にコードをつけることから始めた．コードをつける際は，「ここでは何が起き

ているのだろうか」「看護師は何をしているのか」「看護師はどう考えたのか」と問いな

がら，言葉だけでなくデータの背後にある意味の流れを解釈しながら行った．コード

の相違性を検討しながら，類似するもの同士をまとめてカテゴリを作り，その内容を表

すラベルをつけて抽象化のレベルを上げていった．面接協力者間の比較をする際は

常に協力者の個人特性及び事業所特性を意識するように留意しながら分析を進め

た． 

Axial coding : Open coding と同時進行で，複数の概念間の関係を検討した．その

際，各協力者の面接内容を継続的に比較して，当初の仮説が正しいかどうか，すな

わち同じような状況で常に同様の結果に至るのかどうか検討した．異なる結果が現れ

る場合は概念間の関係に不具合があるかデータが欠けていることが考えられるので，

見落している概念がないか，概念そのものや概念間の関係そのものを見直す必要が

ないか，データに立ち返って検討を繰り返した． 

Selective coding : Open coding, Axial coding がある程度進んだ段階で，訪問看護

師が認識する管理者や同僚の関わりについて，「自由な実践の後ろ盾を得る」「気づ

きの仕掛けに囲まれる」という二つの大きなカテゴリが生成された．また，看護師の内

部に起きている仕事に対する認識についての「仕事が難しい」「仕事が楽しい」「仕事

が物足りない」という変化と，上述の管理者や同僚の関わりとの関係性を検討し，そ
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れら全体を説明する概念として「実践の意味を発見し続けるよう後押しされる」が生成

された．この概念を中心に据え（Core category に決定），「訪問看護師の就業継続」

全体を説明するモデルの作成を試みた．その際，その暫定的な全体モデルで説明

出来ない例外ケースや，見落しているパターンが存在しないか，また，概念同士の関

係を見直す必要がないかどうかについて，疑問が残る場合は再度データに戻り検討

し，全体モデルを修正した． 

 

2.3. 研究結果の質の確保 

質的研究では，研究結果を評価するための規準は，信憑性（Credibility），独創性

（Originality），共鳴性（Resonance），有用性（Usefuｌness）が挙げられる 66．信憑性と

は，現象に関する研究協力者/研究者/読者の経験を反映するという点で，その結果

は信用してもいいものであり，信じることができるということを指す 65．また，独創性は

結果が新たなひらめきを与えること，共鳴性は研究した経験の豊かさを伝えているこ

と，有用性は日常の世界で使うことが出来る解釈を提示していることを指す 66． 

本研究ではこれらを高めるために，以下のように努めた．データ収集においては，

複数の面からのデータを用いるために，面接データだけでなく参与観察からも情報

を収集した．分析においては，質的研究の経験を有する大学院生及び教員とのミー

ティングを 2～4 週毎に行い，分析結果を提示し，レビューとフィードバックを受けた．

また，研究協力者の経験を反映しているかどうか，研究協力者に結果を提示し，フ
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ィードバックを受ける Member checking67を行った．さらに，訪問看護実践者であ

る管理者 2 名に分析過程で結果を伝え，内容に関する意見を求め，確認を得た．結

果は，読者が現象を理解し得るよう，バリエーションやネガティブなデータも含

めた記述に努めた．研究過程全体を通して，自分自身の反応や感覚についてメ

モを書き，自分のバイアスと前提を常に意識し，研究者自身のバイアスを極力

少なくするように努めた．  

 

2.4. 倫理的配慮 

本研究は，東京大学医学部倫理委員会にて研究の承認を得て行った（承認番号 

3904）．研究協力者本人には文書と口頭によって，研究目的，内容，時間，回数，参

加の任意性，匿名性，秘密保持，結果公表などを具体的に説明した上で，書面で同

意を得た．研究への参加は，自由意志で決定できること，参加しない場合でも不利益

はないことを保障した．半構造化面接と参与観察のデータはすべて匿名性を保持す

るように管理し，所属機関への公表はしないこと，研究の目的以外には使用しないこと

を保障した．また，参与観察の場にいる研究協力者以外の職員に対して，口頭で本研

究の概要と目的を説明し，その場にいる全ての者から口頭承諾を得た上で参与観察

を開始した． 
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第3章 結果 

 

26名に半構造化面接を行い，そのうち 23名を対象に参与観察を行った．面接時間

は 38-83 分，参与観察の時間は 90-185 分であった． 

 

3.1. 協力者の背景 

26 名の協力者の一覧を表 1 に示し，協力者の特性を表 2 にまとめた．年齢は平均

42.2 歳（範囲 28-59 歳，中央値 41 歳）で，女性が 25 名（96%）であった．面接時点の

職場の勤続年数は平均 6.3 年（範囲 2-18 年，中央値 6 年）であった．現在勤めてい

る事業所が初めての訪問看護の者が 19 人（73％）で，過去に就業したことのある事業

所数は平均 1.4 箇所で，病院や施設等も含めると，職場経験数は平均 4.0 箇所（範囲 

2-7 箇所，中央値 4 箇所，）であった．配偶者がいる者が約 6 割，子供がいる者が約 6

割であり，12歳以下の子供がいる者は約 2 割であった． 

事業所の特性としては，営利法人が約半数を占めた．1 事業所に勤務する看護師

の実人数は平均 10.7 人（範囲 5-17 人），常勤換算人数は平均 7.3 人（範囲 4.5-11.1

人）であった． 

 

3.2. 枠組み：訪問看護師の就業継続及び就業継続に関係する管理者や同僚の関わり 

本研究で生成されたモデルの枠組みを図 2 に示した．図 2 は，訪問看護師がどのよ
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うに就業継続しているのか訪問看護師の中で起きる変化，そして管理者や同僚の関

わり，それらが就業継続に影響する過程を示している．図 2 の右側にある二重線で囲

まれた部分は訪問看護師が実践の意味を発見し続ける過程を示し，これらが就業継

続へ影響することを示している．また，図 2 の左側にある，灰色の四角で囲まれた部分

は，訪問看護師が認識した管理者や同僚の関わりであり，実践の意味を発見し続ける

よう後押しされる関わりを示す．また，図中の《 》はコアカテゴリ，無印はカテゴリ，[ ]

はサブカテゴリを示す． 

これらの結果は，訪問看護師の就業継続と，就業継続に関係する管理者や同僚の

関わりの枠組み（ストーリーライン）に添って展開されるため，まず枠組みを説明する．

この枠組みは 2段階で構成されており，以下，1）～2)で枠組みの概略を説明する．  

1）実践の意味を発見し続ける（3.3） 

訪問看護師は実践の意味を発見し続けるサイクルを回っていた．訪問看護師は，

働き始めると，訪問看護の仕事が難しいと感じていた．訪問看護では，緩やかな下り

坂の経過を辿ることの多い利用者に対し，自分がコントロール権を持たない環境に置

かれ，すべきことがわからない上，一人で判断する必要に迫られるなど，病院での看

護とは違う特徴があり，それらが訪問看護特有の難しさになっていた．中には，この状

況で離職する訪問看護師もいた． 

しかし，そこで管理者や同僚から自由な実践の後ろ盾を得ることで，訪問看護師と

して出来ることを増やし，利用者のより良い在宅療養の実現に影響する看護の力を再
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認識し，治療モデルから生活モデルへの看護の再定義を行うという，自分自身の実践

の意味を発見していた． 

実践の意味を発見した訪問看護師は，利用者の反応が見えることで，自分の成

長を実感し，自分自身の有用感を感じられるようになり，仕事を楽しいと感じるようにな

っていた．このように仕事を楽しいと感じられると，離職の可能性は低くなっていた． 

やがて，訪問の慣れ，環境に飽き足りなくなり，仕事が物足りない感覚が起き，こ

の時に離職する看護師もいた．その際，気づきの仕掛けのある事業所では，訪問看護

師は利用者の反応に対して鈍感になっていた自分を自覚し，課題を明確化することで

自分の実践に疑問を持ち，訪問看護の難しさを改めて感じては再び新たな発見に至

っていた．中には，仕事が物足りないと感じることなく，課題を見つけ改めて訪問看護

の難しさを感じる訪問看護師もいた．いずれの場合においても，実践の意味を発見し

続けるサイクルを繰り返しながら，訪問看護師は就業継続意向の揺れを抱えながらも

働き続けていた．  

2）実践の意味を発見し続けるよう後押しされる（3.4） 

3.4節では，訪問看護師が認識した管理者や同僚の関わりについて述べる．訪問

看護師が認識した，就業継続に関係する管理者や同僚からの関わりは，実践の意味

を発見し続けるよう後押しされる関わりであった．それは，訪問看護師が自分の力量と

見立てを確かめてもらい，確かめた範囲内で信じて任せてくれた上で，困った時は力

を貸してくれ，看護実践の共感と承認を得るために分かち合えることで，訪問看護師
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は自由な実践の後ろ盾を得ていた．また，訪問看護師は気づきをもたらす会話にさら

され，課題の種を受け取り，自ら動き出せるように時間をもらえるという，訪問看護師自

身による気づきを得る仕掛けに囲まれていた．そして，それが訪問看護師の就業継続

意向を支えていた． 

以上が，結果の枠組み（ストーリーライン）の説明である．3.3 節以降は，この枠組み

の其々の部分を詳説する形になっている．概念の説明を補足するため，その概念の

示す代表的な訪問看護師の語りや参与観察のフィールドノートを斜字で示した．ただ

し，プライバシーに関わる部分は省略・修正し，意味の通じにくい部分は，（ ）内に言

葉を補った． 

  

3.3. 実践の意味を発見し続ける 

訪問看護師は，実践の意味を発見し，新たな発見がなくなり，そしてまた実践の疑

問に気づいては再び意味を発見する「実践の意味を発見し続ける」と概念づけられた

サイクルを繰り返していた．このサイクルを図 3 に示す． 

訪問看護師の就業継続には，経済的必要性，自分自身の健康と家族の理解・協力，

最低 3 年は続ける等の自分との約束，利用者への思い入れなど，多くの要因が関わっ

ていた．中でも，本研究で焦点化するのは，管理者や同僚の関わりが大きく影響して

いた「実践の意味を発見し続ける」という要因である．後述する管理者や同僚の関わり

によってこのサイクルを回ることが促進されており，管理者や同僚の関わりとの関係も
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含めて，以下に述べていく． 

 

3.3.1. 仕事が難しい 

訪問看護師は，訪問看護を始めると，様々な困難に直面し，仕事を難しいと感じて

いた．その内容は，1）緩やかな下り坂の過程，2）自分がコントロール権を持たない，3）

すべきことがわからない，4）一人で判断する，であった． 

 

1) [緩やかな下り坂の過程]  

訪問看護利用者の多くは何らかの疾患を有し，高齢である．長期的な視点に立つと，

緩やかに病状の悪化及び身体機能の低下が進み，最終的には在宅での看取りを必

要とする場合もある．従って，看護による病状や身体機能の顕著な改善を目にする機

会は少なく，日々の劇的な変化は少ないことが多いようだった． 

訪問看護にいくっていうことは慢性疾患の方だとか，お年寄りとかでもって，日々の中

でなかなか変化もなくって，こう頑張るための意欲になるような，原動力になるようなことも

なかったりしていって，で，やっぱり廃用性で落ちていくっていうような結果が多いんです

よね．(ID2) 

多くの訪問看護師が訪問看護を始める前に勤めていた「病院」では，利用者の

状態改善が明らかに目に見えることが多いようだった．例えば，手術後の回復が

例として挙げられる．前日にはベッド上にいた患者が，翌日には歩行し，翌々日に
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は退院するという，劇的な変化が起きていた．医療専門職である訪問看護師にと

って，利用者の状態改善が目に見えない状況であることは，自分が行った看護が

何の役に立ったのか，非常にわかりにくい状況であり，仕事を難しく感じる一因で

あった． 

こんな何カ月もかかってなんか何も変わんない状況で何なんだろうっていうところは，

あの，こう，やっぱり，その，長く続けていけない 1 つのあれにつながっちゃうのかなと思

います．(ID15) 

 

2) [自分がコントロール権を持たない] 

訪問看護師がサービスを提供する相手を「利用者」もしくは「お客様」と呼ぶのが一

般的である．一般的に医療サービスを受ける者は「患者」と呼ばれているが，訪問看護

サービスを受けるか否かの判断は「利用者」にあるという考えが根底にある．従来，医

療・看護・介護サービスを受ける場は病院や施設が一般的であり，治療が目的で病院

に滞在する患者・家族は，意に添わない医療・看護・介護サービスもこの目的のため

にある程度は受け入れる．しかし訪問看護の場である利用者・家族自身の家では，寝

起きする時間，食事，医療・看護・介護サービスを受け入れに関する全ての決定権は

主である利用者と家族にあった． 

おうちにいると主役はあっち（利用者）なので，こっち（看護師）はほんとにお客さんな

ので，あの，邪魔しちゃいけない，乱しちゃいけない(ID16) 
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サービスが提供される場は，利用者と家族の生活の場であり，医療・看護・介護サー

ビスは利用者と家族の了承がなければ行えない．仮に，利用者と家族の同意を得られ

ないままに強制的に行うと，あらゆる医療・看護・介護サービスに対する拒否にもつな

がりかねない．サービス利用の中断で損失を最も被るのは利用者と家族であり，訪問

看護師は訪問看護サービスが必要と思われる利用者から拒否されないよう，注意を払

いながら働きかけていた．例えば，より安全安楽な全身保清の方法を訪問看護師が知

っていても，まずは家族のやり方を受け入れ，家庭内でのルールを優先させていた． 

やっぱり病院だといろいろマニュアルがあって，清潔動作でもこうしなきゃいけないっ

てあるけど，おうちの中に入ったら，ま，それが間違っていることでも，間違ってることじゃ

なくて，お母さん（介護者）がそれなりのやり方でやってるから．それはそれでよしとしなき

ゃいけない． (ID11) 

また，家族員同士で介護の調整が必要となることが多いため，利用者の在宅生活を

発端とし，家族内の諸問題が顕在化してくることもある．家族内の問題に訪問看護師

が介入できる部分は一部分であり，看護上の問題として把握されたことでも，その問題

のコントロール権は訪問看護師にはない．家族の中で起きている問題に直面しながら

も，全てに関与することは出来ないという限界を訪問看護師は感じていた． 

最低限の，その人（利用者）の安全を守るためのアドバイス程度しかできないんだなっ

ていうのも，それで，限界も感じましたね．(ID16) 
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3) [すべきことがわからない] 

訪問看護師の多くは，看護師としての豊富な就業経験を病院及び施設で有してい

たが，患者の自宅での生活の様子を十分にわかっていなかった．例えば毎日をどのよ

うに過ごしているのか，どのように医療を生活に溶け込ませているのか，などである．中

には，訪問看護が含まれている在宅看護論の授業を学生の頃に習っていないので，

自宅で利用者がどんな状況にいるのか，全く想像がついていない者もいた． 

訪問看護は，論外じゃないけど，なんか，よそのおうちに行くなんてみたいな．授業で

も習ってきてない．（ID13） 

訪問看護師は，利用者に対し何をしたら良いのかわからないと感じることもあった．

訪問看護は時間単位の契約であり，一定時間を利用者への看護に費やす．時間が十

分ではない場合が多いが，中には特別な処置を必要としない場合もある．そのような

場合は，訪問時間内に，何をしたら良いのかわからないという経験を多くの訪問看護

師が有していた．特に，過去の就業経験が病院の急性期のみの場合は，訪問時間を

どのように過ごすべきか，わからない程度が高かった． 

行って，それこそ処置がある人って意外に時間がかかるんですけど，処置をすればい

いっていうのがあって，それで時間がパンパンパンって過ぎていくので，あっという間に

過ぎるんですけど．何をどうしたらいいのかっていう(利用者)も結構いるので．(ID3) 

さらに訪問看護師は，自分が行っていることが良いことなのか，わからないと感じるこ

ともあった．例えば，在宅生活を継続するために，家族の介護調整が必要となる．その
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ため，利用者の家族の状況や介護力を把握するために家族から話を聞く時間を多くと

ることもある．また，何時の時点においても利用者の状態を観察し，異変を早期発見す

ることは在宅生活を継続する上で重要である．しかし，情報収集や状態観察は具体的

な処置を行うわけではない．その看護が利用者と家族にどんな影響をもたらすのか，

訪問看護師はその意味が時にわからなくなっていた． 

実際，何をやるわけでもなく，バイタルだけ測って帰ってきて，ちょっと罪悪感みたいな

のありますよね．「あんなことだけしてきて，大丈夫なのかしら，私」みたいな，ところはあり

ますけど（笑）．(ID25) 

 

4) [一人で判断する] 

利用者宅では様々な問題に遭遇し，その場で判断を迫られ，対応することが求めら

れる．病院や施設では，周りに他の看護師や医師がおり，判断に迷う時には相談が可

能である．しかし，訪問看護では訪問先である利用者宅で，たった一人で判断しなけ

ればならない状況に陥る．中には，その場で判断しなくても良い場合もあるが，事業所

に戻った際に何をどこまで報告・連絡・相談すべきかの判断は訪問した一人にしか出

来ない．看護が行われている場に他の人の目が入る機会は非常に少なく，一人で判

断しなければならないことは，病院という複数の医療関係者が常に身近にいる環境で

仕事をしてきた訪問看護師にとって大きな不安となっていた． 

これでいいんだろうか，この評価を自分しか行ってないので．あのー，そうですね，病
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院とかみたいに色んな人が入ってみてくれるわけじゃないので，やっぱり不安はあります．

(ID4)  

訪問看護師は，病院での経験からでは判断が出来ない場面に遭遇する．例えば，

在宅生活を維持するために家族にどこまで介護を求められるか，利用者と家族がどの

ような状況ならば在宅生活を継続できるかなど，在宅ならではの状況判断が必要な場

面に多く遭遇し，それを難しく感じていた．  

今までの経験で判断できない，これって，もう，おうちにいていいのかしらとかいう判断

基準だったり，これ，この人の普通なのかしらとかいうのも分からないし．(ID16) 

訪問看護の経験者の中には，以上のような訪問看護の仕事が難しいという思いのま

ま，別の事業所を離職した経験を持つ者もいた．異なる事業所で働いた経験がある 6

名のうち 4 名は，訪問看護の仕事を難しく感じ，自分が行っている看護が利用者に対

して，良い影響を与えているのかどうかわからないまま離職した経験を有していた．  

（前の訪問看護事業所では）なんとなく，うーん，これでいいのかなぁっていうか，これ

が訪問看護なのかなぁ？っていうところではあったりとかして，わからなかった．(ID2) 

訪問看護師の語りの中には，訪問看護事業所を離職した他の訪問看護師について

述べたものもあった．指導的な看護を中心に行ってきた者は，自分にコントロール権が

ない訪問看護で，思うように利用者の行動変容を得られず，訪問看護の仕事を難しい

と感じ，離職してしまう人がいたと語っていた． 

なんだろう，看護婦さんらしい看護婦さんは辞めていっちゃうかんじ．それこそ，病院
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で指導してきたりとか，ね．・・（中略）・・なんで出来ないのかな，自分，とかって．そこを

許せなくなっちゃうと辞めちゃうかな，うん．(ID7) 

 このように，仕事を難しく感じたままでいると，訪問看護師の離職の可能性が高くなっ

ていた．しかし，訪問看護師は，実践の意味を発見することで，仕事が難しい感覚から

抜け出していた． 

 

3.3.2. 実践の意味を発見する 

訪問看護師は，管理者や同僚の関わりによって，実践の意味を発見していた．ここ

で用いる『意味』とは有意味性(meaningfulness)を指し，訪問看護師が自分自身の実践

が利用者や家族にとって意味があることを感じることである．実践の意味を発見すると

は，1）出来ることを増やし，2）看護の力の再認識が起こり，3）医療モデルから生活モ

デルの看護への再定義が起きることであった． 

1) [出来ることを増やす] 

訪問看護師は訪問看護の経験を積み重ねることで，出来ることを徐々に増やしてい

っていた．出来ることとは，様々な疾患の病態に関する知識がつくこと，利用者の今後

を予測し先回りして動けること，一人で判断が出来ること，利用者と家族への対応がう

まく出来ることを意味する．例えば，がんの終末期の利用者の容体が変化した際，在

宅生活を継続すべきか，在宅生活継続の是非についても一定の判断が可能となり，

医師などの関係職種への連絡相談，家族への説明及び対応が出来るようになってい
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た． 

あの，3 年目ぐらいから，少し自分で，なんとなく，こう，自分である程度判断して，問題

なくできるようになったかなという感じがして． (ID22) 

訪問看護サービスは介護保険・医療保険両者にまたがり提供されるため，訪問看護

師は介護保険・医療保険に関する知識を持つ必要があるが，それらを徐々に身につ

けていた．例えば，訪問看護以外のサービスの内容や必要な費用，又，利用者の状

態に合ったサービスの組み合わせ内容や頻度などを把握し，利用者と家族の在宅生

活が送り易くなるよう提案出来るようになっていった．  

1 人でどこでも働けるぐらいの知識，あ，知識って，訪問看護は法律が多いので．介護保険

とか医療保険とか，訪問看護にまつわる基本的な情報と，あと，1 人で回るためのハウツーじ

ゃないけど，そういうところですね．(ID16) 

また，一人で対応出来ない状況でも，事業所の管理者や同僚の強みを知り，管理

者や同僚の力を借りることで，対応出来るようになることも，出来ることを増やすことの

一部であった．訪問看護師は，管理者や同僚と自由に訪問の様子を話し合う中で，管

理者や同僚の経験や知識，技術を把握し，誰に聞けば適切な答えがもらえるか徐々

にわかっていった．そして，一人では解決できない状況に直面した際，管理者や同僚

の中から最も有用なアドバイスをもらえる人へ接触し，その人から教えてもらっていた．

例えば，人工呼吸器に詳しい人や，介護保険制度に詳しい人，また，精神看護に長

けている人などを把握し，その時々のニーズに合わせて相談する相手を変えていた．
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緊急性が高い時は，訪問先から事業所の管理者や同僚へ電話で相談し，緊急ではな

い時は，事業所に戻り相談をしていた． 

やっぱり人をみて，この人はこういうところが得意だな，とか．そのへんがあるので，うん．

医療系の機器とかその辺詳しいとか，制度に詳しい人は，あ，この人だ，とか．なので，

その先輩つかまえて聞いたり．そうするとちゃんと返ってくるので．はい．そのへんはすん

ごく安心できますね．だからきっとこの 11 年があるのかもしれないです．(ID9) 

特に，訪問看護経験の浅い時期に緊急性が高い判断を求められる場合は，管理者

や同僚の力を借りることが有効であった．そして，管理者や同僚の力を借りる繰り返し

で，出来ることを増やしていた． 

ま…状況的に悪化してて，今こういう状況なんだけどっていう情報を，あの，（家族に）

「ちょっと失礼していいですか，1 本電話入れるので」って言って，玄関の所とか，ちょっと，

避けて，で，待っててもらって，そこで（管理者に）連絡して，どういうふうに対応するか相

談したりとか．(ID22) 

 

2) [看護の力の再認識] 

出来ることを徐々に増やしながら訪問看護を続けると，訪問看護師は，自分が行うこ

とが利用者と家族に与える影響を目の当りにし，その影響を実感し，利用者の在宅生

活を支えるために看護の力が有用であることを再認識出来るようになっていった．訪問

看護の利用者と家族にとって，安全で安楽に在宅生活が送れることが重要である．例
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えば，排泄コントロールがつかず，寝衣や寝具が排泄物で汚染されることは，利用者と

家族共にストレスがかかり在宅生活全般の負担となる．そこへ訪問看護師が摘便等の

排泄コントロールを適切に行うことが利用者の安楽につながる．そして何よりも，寝衣

や寝具汚染が起きないため，家族の介護負担やそれに伴うストレスが激減する．この

ように，訪問看護師の行うことが，利用者と家族の在宅生活を継続する上で大きな影

響を与えることに，自分の看護を通して訪問看護師は気づき，利用者と家族にどのよう

な看護が必要か捉えられるようになっていた． 

それ（便を出すこと）って一番大事なことだよねって．結局（便を）出さなければ食べら

んないですね．出すことってとても大事なことなんだって言われてから・・・（中略）・・・実

際，利用者さんちに行けば，やっぱり排泄さえきちんとしてれば，どうにかあとはできるっ

ていう方が多いから，そうするとやっぱり，生活の安定のためにはやっぱり排泄コントロー

ルってとっても大事で． (ID12) 

訪問看護師は自分が行う看護だけでなく，管理者や同僚が行う姿を見て，利用者

の在宅生活へ与える影響を実感し，看護の力を捉えられるようになった者もいる．特に，

在宅生活を支えるために具体的な支援方法が明確でなかった訪問看護師は，管理者

や同僚が行う看護を目にした際に受ける衝撃は大きいこともある．中には，他の訪問

看護師が行ったマッサージによって，鎮痛剤を色々試みるも痛みのコントロールがうま

くいかない利用者の痛みが緩和され，ゆっくりと眠れた姿を見て，感動したという者も

いた． 
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がんの末期の方の，鎮痛剤とか色々使ったけどなかなか痛みがとれない．訪問だと

（マッサージとかケアを）じっくり 1 時間やって，（利用者が）寝ちゃう．薬なんか使わずに

そうやって休めて，（利用者が）何かしたいことがあれば出来るっていうことにつながるん

だよって（見せてもらった）．そういうのに感動して，自分もそういうのを出来ればなっとか

思ったりして．(ID4) 

逆に，管理者や同僚の実践を目の当たりにし，自分が行う看護に取り入れたくない

と思う場合もあった．しかし，このようなネガティブな印象を受ける実践を目の当たりに

し，利用者と家族の在宅生活を支えるための看護として適切と思わないことも，訪問看

護師自身は，ではどのような看護を行えば利用者と家族の在宅生活を支えられるのか

を明瞭にし，改めて在宅療養を支えるための看護の力を再認識することにつながって

いた． 

いろんなスタッフがいるんで，ああ，反面教師にさせてもらおうと思ったことがすごいあ

ります．私だったらこういう，この看護婦に来てもらいたくないって思った看護婦もたくさん

いるんで．・・（中略）・・絶対私だったらこんなふうに接してほしくないとか．(ID15) 

このように看護の力の再認識には，自分の看護を通して再認識が起きる場合と，管

理者や同僚の実践を通して再認識が起きる場合があった．多くの訪問看護師は，これ

らの 2 つの再認識のモードを組み合わせ，利用者と家族の在宅生活を支えるために

はどんな看護が必要か，漠然としていた部分が徐々にはっきりと捉えられるようになっ

ていた．そして，在宅生活を支える看護実践の利用者と家族への影響を見ることで，
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改めて，利用者と家族の在宅生活のためには看護が必要であると，看護の力を再認

識していた．このような看護の力の再認識は，次に述べる生活モデルの看護への再定

義と同時並行で進んでいた． 

 

3) [生活モデルへの看護の再定義] 

訪問看護師の多くは，訪問看護の経験を通じて「看護とは何か」に関する考えが変

わったと語っていた．各人が様々な経験から築いてきた多様な看護とは何かという定

義を漠然と有していたが，在宅生活を送る利用者と家族への訪問看護を行う中で，自

分が持っていた看護の定義に違和感を抱き，その違和感が看護とは何か見つめ直す

きっかけとなっていた． 

やっぱり病院にいるときは，・・（中略）・・看護ケアっていうのは医療ケアの介助みたい

なのにすごく目が向いてたけど，その人その人きちんと，向き合ってたかなって，すごく

反省させられたところは（沈黙 1秒）ありましたね．(ID12) 

違和感を抱いた訪問看護師は，何が看護なのか？という看護の境界線を管理者や

同僚とすり合わせながら徐々に看護の範囲の修正を行っていた．事業所内で訪問前

に，行う看護の内容について確認したり，訪問後に，行ってきた看護について話したり，

またカンファレンスの時にすり合わせが起きていた． 

行ってあれしなきゃいけない，これしなきゃいけないっていうんじゃなくて，話を聞くだ

けだっていいじゃない，みたいな．それだって看護だと思うよと，（管理者が言ってくれ
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た．） (ID3) 

利用者に関する今後の方針について相談する際も，看護の範囲のすり合わせが起

きていた．すり合わせを重ねることで，看護ではないかもしれないと考えていた部分も

看護と考えるようになり，徐々に看護とは何か，の考えが変わっていっていた．例えば，

「在宅生活を維持するためには，自宅に閉じこもる独居の利用者が生活に必要な生鮮

食料品等を近所のデパートに買いに行けるようにしないければいけない．そして利用

者のやる気を引き出すため，そのお店の最上階にある喫茶店でお茶をする楽しみを

作る必要がある」と考えた訪問看護師は，これは看護なのか，という不安を持ちつつ恐

る恐る管理者に計画について相談したところ，承認されたという語りがあった． 

生活するためには，そこまで行って，そこで買い物したい人だから，そこに行って，エ

スカレータ，エレベータ乗れないと，（訪問看護を）卒業出来ないから．で，あの，とりあえ

ず，一番上のなんかケーキ屋さん美味しいところあるから，せっかく行ったからそれでじ

ゃあケーキを食べてくると．うん．っていうのも，恐る恐る言ったら，「行ってらっしゃーい」

って（管理者に）言われて(笑)．(ID7) 

このように，日々少しずつ看護の範囲のすり合わせをしていくと，訪問看護師の看

護のアウトカムに関する考えが変わっていた．利用者の状態改善だけが看護のアウト

カムではなく，利用者が希望する療養場所でその人らしく生活できることも看護のアウ

トカムの 1 つであると，看護の再定義がなされ，生活を支える看護になじんでいってい

た．在宅療養を希望する利用者であれば，利用者の状態を維持し在宅生活が継続で
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きることは看護のアウトカムであると訪問看護師は考え，利用者の状態維持だけでも価

値のあるものと考えられるようになっていた． 

何年も同じこと（ケア）ができて，素晴らしくないですか？だって，具合悪くならないん

でしょ，ねえ．そんなめでたいことないですよね．(ID21) 

多くの訪問看護師は，出来ることを増やしていき，看護の力を再認識が起こり，生活

モデルの看護への再定義をしていた．それこそがまさに，自分の実践の意味を発見す

ることである．一方で，訪問看護という仕事を難しいと感じる程度も低く，比較的スムー

ズに実践の意味を発見することが出来ていた者もいた．その違いは，訪問看護師の過

去の就業経験の違いにより生じていた．例えば，療養病床，維持透析，重症心身障害

児施設等の長期的に患者と関係性を持つ必要のある就業経験や，緩和ケア病棟等

の患者の希望を尊重することが重要視される場所での就業経験を有する場合は，過

去の就業経験で，患者や家族主体のケアの必要性を痛感し，その時点で患者（利用

者）の生活を支える看護へと考え方が変わっていたようだった．  

おうち，特に違和感ないですね．（考え方は）すごい変わりました，緩和に行って．そ

れまではその，医療主体の患者みたいな．でもその緩和，お客さま，ご家族主体のケア．

で，そこにこう，どう寄り添っていくかっていうケアをとても勉強しましたね．(ID20) 

このように，訪問看護師が出来ることを増やし，利用者のより良い在宅療養の実現

に影響する看護の力を再認識し，治療モデルから生活モデルのへの看護の再定義を

行い，自分自身の実践の意味を発見することで，仕事が難しい感覚から変化し，仕事
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が楽しいと思えるようになっていっていた． 

 

3.3.3. 仕事が楽しい 

 訪問看護師は，実践の意味を発見すると，訪問看護の仕事が楽しいと感じるようにな

っていた．出来ることが増え，看護の力を再認識し，看護の再定義がされることで，劇

的に訪問看護の成果が見え易くなる．ここでは仕事が楽しいを構成していた 3 つのサ

ブカテゴリ：1）利用者の反応が見える，2）成長を実感する，3）自分自身の有用感を持

つ，に分けて説明する．  

  

1) [利用者の反応が見える] 

訪問看護師は，利用者と家族の反応を感じとることで，訪問看護の仕事の楽しさを

感じていた．ここで指す利用者の反応とは，利用者の病状変化だけでなく，利用者と

家族の医療や介護サービスを受け入れる姿勢，介護負担の増減，訪問看護を受け入

れる姿勢，希望する療養場所での療養継続に関する反応を指す．この利用者と家族

のささいな変化から，訪問看護師は看護の手応えを確実に感じ取っていた． 

訪問看護師は，利用者の療養生活上必要な医療・介護サービスの導入をするよう

に働きかけを行っていた．例えば，布団上で生活する時間が長い利用者に対し，褥瘡

予防用のマットの導入を提案し，最初は拒否していた利用者が長期的な働きかけの末，

マット導入を承諾したというケースがあった．このような働きかけが一回の訪問で完結

するのではなく，長期的に押したり引いたりしながら戦略的に関わった成果であり，そ
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の成果をより大きなものとして訪問看護師は感じていた． 

ねばり勝ちできるところが面白いですね．・・・（中略）・・・うん，例えばその，1 年がかり

で，布団に寝ていた方を，褥瘡予防のマットレスを入れていただくとかね．説得にね．そ

れをしかも，だから，毎週言ってもだめな訳で，なにかちょっと身体に変化があった時に，

「こういうのにしたら痛くないですよ」っていうことでね，時々こう，押したり引いたりしながら，

「うん」と言わせる． (ID21) 

訪問看護によって，家族の介護負担が減少することで，訪問看護師は手応えを感じ

ていた．訪問看護師は利用者の自宅で介護をしている家族の負担が少しでも減るよう

に，様々な働きかけを行う．現状のサービス内容・量ともに不十分で，利用者の介護に

家族が無理をすることも多い．そのような場合は，在宅生活が維持できなくなることが

懸念されるため，例えば，介護保険の利用者であれば，介護支援専門員と相談の上，

他の介護サービスを導入するよう働きかけていた． 

奥さんが介護状態になったのに，自分でこう囲って，おうちの中で一生懸命頑張って

見てる状況を，こう，いかにこう社会資源を使って外に出して介護負担を減らしてってい

うところを，・・（中略）・・うまくこう関わって，だんだんデイサービスを週 4 回とかに増やし

て，すごく旦那さんの負担が減ったんですよ．(ID15) 

時には，訪問看護サービスの必要性を感じていない利用者と家族や，自宅に人を

入れることに抵抗感がある利用者と家族など，訪問看護師の訪問を快く迎え入れる状

態ではない利用者と家族もいる．訪問看護サービスに対する態度が徐々に軟化して



 

43 

いくことも，仕事の楽しさの一つに挙げられていた． 

拒否したり，もう，来なくていい！とかいうケースだったりあるんですね．ああ，どうやっ

てつなげていこうかなぁーっていうケースがあったんですけど．今はね，とっても待ってて

くれるのね．(ID8) 

また，訪問看護師は，利用者と家族が希望する場所での生活が実現出来るよう支

援していた．そして，利用者と家族の態度や表情から希望通りの場所にいられる喜び

や幸せを感じ取り，それが，訪問看護師の喜びでもあるようだった． 

あの，ニュアンス的な部分での，（利用者の）表情で満たされるのかなと思いますね．

あの，「ありがとう」とか，あの，「良かったよ」とかっていう言葉じゃなくて，うん．なんて言う

んですかね．家族と一緒に居られてる顔を見れるところとか，その辺にあるのかなと思い

ますね．幸せそうな顔ですね．(ID26) 

 

2) [成長を実感する] 

 訪問看護師は，自分の成長を実感することで仕事の楽しさを感じていた．自分の成

長の一つは看護専門職としての成長である．技術的な面で今まで出来なかったことが

出来るようになることや，今までうまく出来なかった利用者と家族とのかかわりがうまく出

来るようになること，そして利用者と家族が望むような療養を他の専門職と協力して支

えられるようになることを指す．  

二つ目の軸は，人間としての成長である．最も多くの者から聞かれたのは，利用者と
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家族の考え方や生き方に触れ，訪問看護師自身の考えが豊かになるということだった．

特に在宅での看取りの場合は，最期をどのように過ごしたいのかを訪問看護師は利用

者と家族と話し合う必要が出てくる．そのような話し合いの中で，利用者と家族は人生

を振り返り，考え方や生き方が現れる．そして，訪問看護師が自分の価値観や考え方

の幅を広げ，自分自身の人生にプラスになることを実感出来ているようだった． 

やっぱり，患者さんもそうですけど，その，人生を通してその人の最後まで見ていくわ

けじゃないですか，ある程度．だから，やっぱり，いろんなことを考えさせられるんですね．

患者さんとの接しでも．やっぱり自分の人生にもすごいプラスになってる部分ってあると

思うんです．(ID15) 

  

3) [自分自身の有用感を持つ] 

自分が役に立ったという有用感を訪問看護師が感じることも，仕事の楽しさの 1 つで

ある．ある訪問看護師が所属する事業所では，担当制を導入し，一人又は複数人の

訪問看護師で一人の利用者を担当していた．担当する者が継続的に利用者の住まい

へ訪問し，以前からの利用者と家族への看護の反応が自分に直接返って来る．それ

を自分の看護の反応として受け止め，自分が行った訪問看護が役に立ったと感じてい

た． 

自分ひとりでお家に行く責任はありますけど，自分のやったことがそのまま返ってくると

いうか，よくなったり悪くなったりするのがすごい見え易いので，それも楽しいかなって思
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って．(ID4) 

利用者・家族だけでなく，事業所の同僚への貢献も語られていた．事業所の同

僚が担当する利用者家族への処置やケアの方向性において，自分が持つ情報

を提供することで行き詰っていた状況が進展したり，同行訪問などで同僚が困っ

ている点を助ける等，自分が役に立つ感覚を有することで仕事を楽しいと思えて

いた． 

（他の訪問看護師が）訪問に出て，あ，ちょっとこんなことなんだけどって，その場で電

話してきたり，傷を写メでメールで送ってきたりするので，どうしたらいいんだろうって．じ

ゃあ何があるの？何と何があるの？って．じゃあ，これ塗っておいてって（伝える）．そん

なささいなことだけれども，それが（自分にとっても）大事なんだと思う．(ID6) 

さらに，訪問看護師は他の専門職に対する貢献も感じていた．訪問看護サービスを

利用している方の多くは，医師や訪問介護員，訪問リハビリ職員，介護支援専門員，

行政職員らの支援を受けて在宅生活を送っている．他事業所の専門職を問題解決の

ために巻き込み，その結果，利用者と家族の在宅生活の改善が見られた場合に，訪

問看護師は自分自身の有用感を感じ，仕事の楽しさを覚えていた． 

あの，ヘルパーさんとかも入ってるようなお客さんのところだったらですね．上手く連携

が取れて，そのお客様のためになるんだったら，「あ，良かったな」って思いますし，うん．

そういう時は，「うれしい」っていう感じ，うん．それはあの，訪問看護の中でのチームって

いうのもあるし，事業所（間）でのチームっていうのもあるので．(ID24) 
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このように，仕事が楽しいという感覚を持っていれば，就業継続に影響を与えるその

他の要因が働いても，離職の可能性は低くなっていた．その他の要因とは，経済的必

要性，健康と家族の理解・協力，自分との約束，利用者への思い入れであった． 

もう（家のこともあって）ピリピリのすごい疲れ方ですよね，やっぱり． 

（Q:それでも辞めなかったのは？） 

だから，本当本当に大変だったんだけど，（訪問看護が）面白いなって．(ID13) 

また，中には，介護が必要な両親や子供を養う必要性から，仕事を楽しく感じること

以上に，経済的必要性が高いために，就業継続が維持される者もいた． 

（辞めたいと思ったことは）なかったですね．多分その，自分が，守らなきゃいけないも

のですから．その，ま，おうちのこととか，家のこととか，あるので．(ID20) 

以上のように，利用者の反応が見えることで，訪問看護師は自分の成長を実感し，

自分自身の有用感を感じられるようになり，仕事が楽しいと感じるようになっていた．こ

のように仕事を楽しいと感じられると，訪問看護師の就業継続が維持されやすくなるよ

うだった．しかし，訪問看護師の仕事が楽しい感覚は仕事が物足りない感覚へと次第

に変化していっていた． 

 

3.3.4. 仕事が物足りない 

訪問看護師は仕事を楽しいと感じる時期を経て，次第に，仕事が物足りないと感じ

始めていた．仕事が物足りないには，1）訪問の慣れ，2）環境に飽き足りない，ことが含
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まれた．  

 

1) [訪問の慣れ] 

訪問看護師は，継続的に訪問をして次第に訪問に慣れていく．訪問の慣れは，利

用者に対して熟練されたケアを行えるという利点もあるが，次第に同一の利用者に対

して行う看護が，固定化してくるようだった．慢性的な病態の利用者への訪問では，決

して毎回同じ状態ではないが，その違いがわずかであり，同じような看護が続き易くな

っていた．  

毎回変わらないケアをやってたからでしょうね，・・（中略）・・やっぱり，もう慣れてしまっ

たら，もうケアの流れっていうのは，その，1 時間なら 1 時間の流れはもうほとんど一緒で

す．(ID24) 

また，多くの訪問看護師は，担当する利用者が固定化することで慣れを生じていた．

毎週曜日毎に訪問する利用者が決まってしまい，新たな発見が見つけられず，毎日

が繰り返しのような感覚に陥ることもあったと語る者もいた． 

なんかこう，マンネリになるような，ねえ，あの，ところもあるんですね．毎週，毎週同じ

人で，構成がもうしっかり固まってしまうと，毎日が毎日がずっと同じようなことに，うん，な

っていたりする(ID13) 

 

2) [環境に飽き足りない] 

訪問の慣れと共に，訪問看護師は事業所での仕事のやり方やルールを一通り覚え，
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事業所内での立ち居振る舞いの勝手が分かってくる．つまり，事業所環境への順応が

起きる．そこで，現在の事業所環境では飽き足らなく感じる訪問看護師もいた．中には

違う場所で新たな挑戦をしたい気持ちが生じていた者もいた．特に，家庭において子

供の養育や親世代の介護の責任を持たない場合は物足りなさを感じ易いようだった．

また，年齢が若い場合は，他の場所でも通用する力を持っているのか敢えて厳しい環

境に身を置いた方が成長出来るのではないか，という意識を強く持っていた． 

ちょっと環境変えたいなみたいなふうに思っちゃうこと，結構あって．やっぱり，その仕

事のやり方，ここでうまく行ってるけれども，私はこういうやり方で，ずっとこれに浸ってい

ていいんだろうかっていう迷いとか，不安は出てきます． (ID22) 

中には，仕事が物足りないと感じない訪問看護師もいた．このような看護師は，自ら

変化や刺激を作り出すことで仕事に物足りなさを感じないようだった．例えば，事業所

内での役割を進んで作り出したり，難しそうな利用者の担当を申し出たりすることで，

仕事が物足りなくならないような状況を自ら作り出していた．また，利用者の状態変化

が起きることによって，仕事が物足りないと感じない場合もあった． 

このように，自ら仕事の物足りなさを感じることを回避できる者もいるが，過去に勤め

ていた事業所では，仕事を物足りなく感じる状態から抜け出せずに，職場を変えるとい

う選択をしたと話す者もいた．仕事が物足りない感覚が長く続くと，離職の可能性が高

まっていた． 

過去を振り返ると，「あー，飽きてきた」っていう感覚で仕事を替わってました．（ID19） 
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このように，訪問の慣れ，環境に飽き足りないことで，訪問看護師は仕事に物足りな

さを感じ，この感覚が長期化すると，離職の危険性が高まっていた．しかし，その際，

実践の中で疑問を発見することで，訪問看護師は就業継続を維持出来ていた．  

 

3.3.5. 実践の中での疑問を発見する 

上に述べたように，訪問看護師が仕事を物足りなく感じたままでいると離職の可能

性が高まる．しかし，訪問看護師自身の気づきを促す仕掛けを管理者や同僚から職

場に組み込まれることによって，看護師は，実践の中で疑問を発見していた．それは

1）自分の鈍感さを自覚し，2）課題を明確化することであった． 

 

1) [鈍感さの自覚]  

訪問看護師は，利用者・家族や提供するケアに慣れるうち，利用者と家族が発信す

るあらゆる反応やメッセージを見過ごしてしまうようになっていた．このような利用者と家

族の些細な変化や反応を自ら感じ取れなくなっていた自分に，訪問看護師が気づくき

っかけは，管理者や同僚から問いかられた時，利用者と家族からはっきりとしたメッセ

ージを受け取った時，又は利用者と家族に大きな状態変化が起きた時であり，自分自

身の鈍感さに気づいていた． 

（利用者に）何かの出来事があった時に気づかされるとか．「ああ，そ，そうか，これじゃ

いけない」みたいな，そういう気持ち，感じとか．(ID20) 
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また，訪問看護師は，利用者と家族の個別性を重視した看護が出来ていないことに

気づいていた．多くの利用者を対象にしているが故に起きる鈍感さである．例えば，在

宅看取りを希望される利用者の家族に，利用者の予測される状態変化，その状態変

化に合わせた家族の対応の方法を訪問看護師は説明していた．訪問看護を利用する

方の中で，在宅看取りをされる利用者は決して少なくない．そのため，複数の家族へ

同じような説明をする場合もある．その家族への説明の際に，伝え方が固定化し，個

別性を考慮できていないことに訪問看護師は自ら気づいていた． 

家族に対してのこう精神的ケアの仕方に対して言っても，なんか私さあ，さっきも同じこ

と言った気がするっていうことが何回かあって，あ，なんか私ってなんでこんな乏しい人

間なんだろうって，(ID18) 

 

2) [課題の明確化] 

訪問看護師は，自分が行っている看護が利用者と家族にとって適切かどうか，とい

う迷いを持っていた．例えば，2階建アパートの 2階に住んでいる独居の利用者に対し，

自宅への階段の昇り降りを一人で出来ることが在宅生活をしていく上で必須であるた

め，自宅への階段の昇り降りが一人で出来るようなリハビリテーションを 7 年も行ってい

る．訪問看護師は，このリハビリテーションが利用者にとって適切なのか，時に迷うこと

があると言う． 

7 年何ヵ月ずーっと行ってる方あるんですよ．状態もほとんど変わらなくて，じつはやっ
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てることもほとんど変わらなくて，「こんなことしてて良いのかな」ってたまに思う (ID21) 

そして，訪問看護師は自分に足りない部分は何か，自分が知らない部分は何か，と

いう課題を明確化していっていた．最初は漠としていた自分の課題が，はっきりとわか

るようになることは，つまり，実践の疑問を発見することであり，訪問看護という仕事が

難しいという感覚を改めてもたらすことになっていた． 

私何でこんな同じ言葉を何回も使ってるんだろうって，みんな違う人なのに，何で同じ

こと説明してるんだろうって思ったときに，いや，私全然そんなちゃんとできてないじゃん

っていって．（ID18） 

以上のように，実践の中で疑問を発見する過程を経た看護師は，再び訪問看護の

仕事が難しいと感じる．新たな利用者への訪問が始まった時や，継続して担当してい

る利用者であっても新たな疑問が生じた時，利用者と家族に変化が起き訪問看護師

が対応を変える必要が出てきた時には，行うべき看護は何か，利用者と家族に受け入

れてもらうにはどうしたらいいか，改めて訪問看護の仕事を難しく感じていた．しかしま

た，実践の意味を発見することで，改めて仕事が楽しいと思うようになり，実践の意味

を発見し続けるサイクルを訪問看護師は繰り返し経験していた．分析初期は「仕事が

難しい」，「仕事が楽しい」，「仕事が物足りない」時期は直線上に進むと捉えていたが，

分析途中の結果検証のために行った member check の際に，これらの時期を何度も繰

り返しながら働いているという訪問看護師の語りが聞かれ，繰り返しのサイクルとして示

した． 
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なんか，イメージですけど，丸とか四角の箱の中に色んな時期があって，そういうイメ

ージで仕事をしている感じがします．なんかそういう風に順繰り順繰り自分の中で，その

枠の中で気持ちが動いてて，だから，この（楽しいと感じる）時期もあったけど，この（物足

りなく感じる）時期にいくこともあるし（ID10, member check） 

このように，実践の意味を発見し続ける繰り返しのサイクルとして示したが，訪問看

護師は 1 サイクル回ると，次はレベルの異なるサイクルを回り，またその次はさらにレベ

ルの異なるサイクルを回るという，次々と異なるレベルの実践の意味を発見し続けてい

た．このような異なるレベルのサイクルを繰り返しながら就業継続していく姿を，ロール

プレイングゲームに例えた者がいた．そして，自分が容易に判断・対応できる状況を，

あるゲームのキャラクターである「スライム」という比較的弱い相手とばかり対峙している

状況に例えた．「スライム」ばかりと対峙していると物足りなく思えてくるが，出来ることを

増やし，今まで対応出来なかったような利用者に対しても対応出来るようになっていく

ことが面白いと語っている．  

ロールプレイングゲームみたい．こう，スライム倒してばっかりいたんじゃ飽きてくるけど，

だんだん強くなって，あの，強いの倒せるようになっていくと面白いじゃないですか．なん

かそんな感じで．(ID19) 

このような，仕事が難しい，仕事が楽しい，仕事が物足りないという変遷の中で実践

の意味と疑問の発見を繰り返すことを，「実践の意味を発見し続ける」と概念化した．こ

の実践の意味を発見し続けるサイクルを繰り返すことが出来れば，訪問看護師は就業
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継続意向の揺れを抱えながらも，働き続けることが可能となっていた．3.4 では，この実

践の意味を発見し続けるサイクルに影響を与える管理者や同僚の関わりについて説

明する． 

 

3.4. 実践の意味を発見し続けるよう後押しされる 

訪問看護師が認識した，就業継続に関係する管理者や同僚の関わりを図 4 に示し

た．左の灰色で囲んでいる部分が，管理者や同僚の関わりを示す．  

訪問看護師が就業を継続する訪問看護事業所では，管理者や同僚から自由な実

践の後ろ盾を得て，気づきの仕掛けに囲まれていた．これらの訪問看護師が認識する

管理者や同僚の関わりを《実践の意味を発見し続けるよう後押しされる》と概念化した．

「後押しする」とは，「後ろから押して助ける，助力すること」という意味を持つ．訪問看

護師は，自分自身の力で訪問看護実践に取り組んでいる認識と共に，管理者や同僚

から，力を出せる環境を整えてもらい手助けしてもらっていると感じていた． 

 

3.4.1. 自由な実践の後ろ盾を得る 

訪問看護師が就業を継続する訪問看護事業所では，自由に訪問看護をするため

に管理者と同僚が守り支えてくれていると，訪問看護師は認識していた．このような管

理者や同僚の関わりを「自由な実践の後ろ盾を得る」と名づけた．  

働き続けたいっていうのは，私の裁量を見てくれて，認めてくれて，私の持ってるもの
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をここにこう使ってもいいよって，私がこうある程度目的に合えば，私がやりたいようなこと

をある程度やらせてくれて，でももし失敗したときは一緒に謝ってくれる．(ID1) 

 

1) [自分の力量と見立てを確かめてくれる] 

訪問看護師は，自分が出来ること及び考えている利用者に対する看護方針につい

て管理者や同僚が確かめてくれていると感じていた．訪問先の利用者と家族の状況は，

訪問している訪問看護師自身にしかわからない．そのため，訪問看護師が行っている

ことが妥当か確かめてもらうために，話を聞いてもらうことや同行訪問が行われていた．

最も良く見られた関わりは，利用者と家族の状況や問題，訪問看護師自身が行ってき

た看護を聞いてもらうことだった．例えば，入浴介助についてカンファレンスで相談す

る際，訪問先の物品の状況や家族の介助状況の質問を管理者や同僚から受けながら，

自分が行っている入浴介助の方法が妥当か確かめてもらっていた． 

周りのスタッフが担当訪問看護師に対し，「シャワーチェアは使えないの？」と聞き，担

当訪問看護師は「シャワーチェアが安定しない．ゆらゆらしてしまうから逆に危ない．」と

答えた．（フィールドノート ID10） 

また，事業所での関わりだけでは十分に訪問先の状況が伝わらない場合には，他

の訪問看護師に同行訪問してもらい，自分の力量と見立てを確かめてもらっていた．

例えば，一緒に利用者宅へ訪問してもらうことで利用者の状況を管理者や同僚に把

握してもらうと同時に，自分が出来ること，出来ないことを知ってもらい，これからどうす
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るべきかを確認してくれると訪問看護師は感じていた．特に，仕事を始めたばかりの時

期には，訪問看護師はこれらの関わりを集中的に受けていた．例えば，カンファレンス

で報告した利用者に対し，同僚が同行訪問で利用者の状況を一緒に見る機会を持ち，

今後の方針についても考えてくれたと語る者もいた． 

（カンファレンスで）状態が不安定な人のことを言いますけど，じゃあちょっと同行（訪

問）しよっかっていうかんじで見に来てくれることもありますし．で，一緒に実際に身体を

みて，アセスメントとかも一緒にしてくれたり． (ID4) 

 

2) [確かめた範囲内で信じて任せてくれる] 

看護は幾通りも方法があることが多いため，訪問看護師が考えている方針を聞いて

もらい，その看護方針を妥当だと判断してもらえばそれをそのまま実践してみるよう訪

問看護師に任されていた．例えば，胃瘻のチューブを抜去する恐れがあるため両手に

ミトンをつけている利用者のミトンを外せるかどうかカンファレンスの場で検討する際，

訪問看護師の意見に従って，今後の方針が決定されていた． 

 管理者が「ミトンを訪問時だけはずすことは出来ると思う？」と聞くと，担当訪問看護

師は「とれると思う」と答え，訪問時にはミトンをはずす方針が決定された（フィールドノー

ト ID23） 

ただし，全てを管理者や同僚から任されるわけではなかった．訪問看護師が一人で

どんな看護を行うか考えているだけでは行き詰ることが多い．看護の方法や方針を変
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えた方が良いと判断された点や，改めるべき部分がある時には，管理者や同僚がしっ

かりと指摘をしてくれると訪問看護師は認識していた． 

なんかちょっと自分がなんかこう，改めなきゃならないようなことがあったりなんかすると

きは逆に，言ってくれるので．あの，まあ，思いっきり逆に出来るところでしょうね．(ID7) 

また，訪問看護師が自分で方針を考えられない場合には，管理者や同僚から複数

の看護方針の提案を受けていた．そして，提案された看護方針を受け入れ実行する

か否かの判断は訪問看護師自身に任されていた． 

それ（アドバイス）を受け入れて実践するかしないかは，その看護師の判断でもって，

そこを全部こう，任せてくれるんですよね．・・（中略）・・失敗するかもしれないけど，あな

たを信じているから，やってみてっていう大きなスタンスなんですよね．だから多分みんな

すごく仕事がしやすい(ID2) 

このように，管理者や同僚から任される程度は訪問看護師によって異なっていた．

任される範囲と程度は経験と共に拡大していっていた．特に，当該事業所での就業経

験を積み，周囲の人々に認められている場合は，任される度合いが高くなっていた． 

 

3) [困った時は力を貸してくれる] 

任される範囲が広がるということは，責任も大きくなる．単に信じて任されるだけでは，

訪問看護師自身の力を発揮させる創意工夫に富んだ看護実践は行いにくい．訪問時

にはその時点で最良と判断した看護を行うが，時としてそれがクレームやサービス拒
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否に繋がることもある．そのような際に，訪問看護師個人の責任を追及されるのではな

く，事業所や会社全体が一緒に責任をとってくれることで，安心して看護を行っていた．

利用者の予期せぬ緊急入院を招いてしまった訪問看護師は，個人の責任として追及

されず，事業所の責任者等しかるべき立場の人間が一緒に利用者と家族に謝罪をし

てくれ心強かったと語っていた． 

それはやっぱり管理者のほうからやっぱり連絡もしてもらったりして．もちろん自分たち

も，はい，謝罪はありますけど，上のほうからも，はい，してもらって．(ID11) 

上述のような実際の経験がなくても，職場でのこのような関わりを見聞きすることから，

困難な状況に陥った際は管理者が力を貸してくれるという信頼が培われていた． 

すごい責任，自己責任は大きいんだけど，最後の責任は絶対に上司がとってくれるっ

ていう信頼があった．何かやらかしたら一緒に謝ってくれるだろうなって．事態収拾のた

めに動いてくれるっていう．(ID1) 

また，対外的な非難を受けた際は管理者や同僚は訪問看護師を守ってくれていた．

利用者の在宅生活を支える様々な職種間ですれ違いが起きることもあり，他職種から

訪問看護師が非難される事態も起きていた．その際，訪問看護師に非はないことを管

理者が主張し，管理者の責任だと断言したことで，一人ではない心強さを感じていた． 

他業種の人が入るので，カンファレンスとか，色んな会議がある時でも，うちのスタッフ

は間違っていません．これこれこうで間違えてないし，間違えるはずがないし．それでも

何かもし間違えていたのであれば，それはもう私（管理者）の責任なのでって．守る，スタ



 

58 

ッフを守る． (ID3) 

暴力行為やハラスメント行為を受ける場合も，少なからずある．訪問看護師は，様々

な危険性と隣り合わせになりながら，訪問看護を提供している．中には，訪問看護師

が暴力行為やハラスメント行為を受けた際，迅速に担当変更をしてもらえたことがよか

ったと話す者もいた．  

あの，（利用者の）息子さんが私に抱きついてきたので．で，（担当を）すぐに替わって

もらったんですね．(ID21) 

このように訪問看護提供側の弱さを認識し，訪問看護師がトラブルに巻き込ま

れないよう事前の講習会を設ける等，予防的な関わりも多くされていた． 

管理者は「訪問サービスする側っていうのはどうしても弱者になるから，私たち（訪問

看護師）の身を守らなきゃいけない．」と発言し，そのための講習会を翌月に企画した（フ

ィールドノート ＩＤ25） 

 

4) [共感と承認を得るために分かち合える] 

訪問看護師が自分の感情をため込まずに吐き出せるような関わりが，管理者や同

僚から持たれていた．訪問看護師は利用者宅で利用者と家族から解決できない問題

に対する感情を聞くことや，利用者と家族から不本意な言葉を受けることがあり，自分

一人では消化しきれずにいる感情を管理者や同僚に聞いてもらって楽になっていた．  

そこ（事業所）で発散することが，多分，自分の精神的な健康にはいいんですよね．一
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緒に悩んで，一緒に「ルルル（泣きを示す擬態語）」ってなると，みんなでそういうのを共

有すればいいし，自分だけのケースだけじゃないっていうところで，そういうの，ものすご

い楽になりました．(ID16) 

自分が行った看護に不安を感じることも訪問看護師から多く聞かれた．そのような時

には，管理者や同僚に話を聞いてもらい，実践を承認してもらっていた．例えば，変化

がほとんど見られない利用者は，前述のとおり多くみられるが，このような状況で訪問

看護師が自分の看護の意味を実感できなくなることがある．そのような中，管理者や同

僚から利用者の状態悪化のない状況を作り出せたことを指摘されていた．訪問看護師

はそのような指摘を受け，実施したことが妥当であると承認を受けたと感じていた． 

何してきたんだろう私みたいな．こんな何カ月もかかってなんか何も変わんない状況で何な

んだろうっていうところは，うん，でも（事業所で同僚から）それはしょうがないんじゃないとか．

今日はでもそれでよかったんじゃないって言われて．(ID15) 

中には，訪問看護師が実践の意味を発見し続けることを後押しする関わりがない事

業所で働いた経験を有している訪問看護師もいた．そこでは，事業所の方法に染まる

ことを求められ，今までの経験や自分自身の方法を否定されることでもあり，離職という

選択肢を選ばざるを得なかったと話している． 

（前の事業所では）同じこのステーションの色に染まってもらわないと困るみたいなこと

を言われるんですよ．で，私は，朱に交わっても赤くなれないタイプなので，ちょっとそれ

は厳しいかなと思って，（前の事業所を辞めました）．(ID15) 
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以上のように，自分の力量と見立てを確かめてもらい，確かめた範囲内で信じて任

せてもらい，困った時は力を貸してもらい，共感と承認を得るために分かち合えること

を自由な実践の後ろ盾を得ると名付けた．そしてそれが訪問看護師の自由な実践を

実現させ，訪問看護師の実践の意味の発見を促していた．  

 

3.4.2. 気づきの仕掛けに囲まれる 

訪問看護師が働き続ける訪問看護事業所では，先に述べた自由な実践の後ろ盾

を得る関わりに加えて，訪問看護師は気づきを得る仕掛けに囲まれていた．  

 

1) [気づきをもたらす会話にさらされる] 

訪問看護師は事業所の管理者や同僚から沢山の会話を受けていた．その内容は

訪問先での看護の方法に関するものや，利用者と家族の今後の方針についてなどで

ある．その多くは，会話で繰り広げられる問いかけによって起きていた．公式なカンファ

レンスや，事業所内での何気ないお喋りの中に，訪問看護師が考慮出来ていなかっ

た視点が含まれ，新たな気づきをもたらす機会になっていた．最もよく見られたのは，

訪問終了後の夕方や，カンファレンスの前後など，複数の訪問看護師が事業所に集

まるタイミングで自然発生的に話し合いが始まり，そこで問いかけが繰り返されていた． 

約 20 名が座ることが出来る位の大きさの机が事業所の中央にある．最初は一人で記録を

書いていたが，17:25 頃から一人・二人と次々に訪問から帰ってきた．訪問看護師が「今日ど
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うだった？」と 3 人集まり，共通して担当する利用者の今日の様子について話している．(フィ

ールドノート ID12) 

このような問いかけは，訪問看護師の当該事業所での経験年数に関わらず，職場

の中で行われていた．それが新たな気づきを得て，固定化してしまった看護について

訪問看護師が改めて考え直すきっかけを得たり，鈍感になっていた利用者の反応に

気づくきっかけとなっていた． 

（尿量が多くて寝衣汚染が頻繁で困ることを話している）ある訪問看護師は「どうしても尿が

もれちゃって・・・」と言うと．他の訪問看護師は，「え，パッド 2 枚あててないの？」と質問した．

すると，「パッド 1枚しかあててなかった．そっかー．」と話す．(フィールドノート ID23) 

また，事業所内で訪問先での出来事を他の人たちが話しているのを訪問看護師が

耳にすることで，問いかけと同じような気づきが起きていた．それは，自然に耳に入っ

てくる会話であった．特に，複数人の訪問看護師で同じ利用者を担当している場合や

同行訪問が行われた場合に起きており，自分が気づかなかった利用者の反応や変化

に他のスタッフが気づいていた話を聞き，訪問看護師に気づきをもたらしていた． 

こういうとこまで考えられてなかったなって，他のスタッフが訪問した話を（しているの

を）聞いていて，気づくことも多かったり．（ID23） 

 

2) [課題の種を受け取る] 

訪問看護師は日々の業務に追われがちになるが，管理者や同僚から課題や目標と
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なるような種を受け取っていた．それは，事業所内での昇進や新たな役割や仕事，事

業所外での研修・研究などであり，訪問看護師は少しずつ，何かしらの課題に曝露さ

れていた．例えば，退院調整の経験の浅い訪問看護師が，退院調整の担当の打診を

受け，新たな領域へ踏み出すチャンスを与えられていた． 

（新規依頼利用者の話が出た際に）管理者は，「○○さん退院調整から全部やってみ

たら？」と言った．（フィールドノート ID24） 

中には，管理者や同僚から，訪問看護師が担当する利用者を組み替える関わりもさ

れていた．利用者の組み替えは，提供するケアの種類を集中させその技術を高めるこ

とを目的としたものである．例えば，摘便や褥瘡の手当，リハビリが必要な利用者など

を，訪問看護師の状況に合わせて集中的に組み入れていた．この利用者の組み替え

の意図は看護師へは知らされていないが，訪問看護師は，自分がそのような関わりを

受けているということを感じ取り，そこから課題を見つけていた． 

ずいぶんここ集中的にリハビリが多いな，とか．すごい床ずれの人多いな，とか．で，そ

うすると，いやぁ，大変大変なんか不慣れだし，出来ないし，いやぁ，どうしようどうしようっ

て思ってても．・・（中略）・・これは多分（管理者の）采配？っみたいな(笑)かんじかなって

思うので．(ID7) 

一方で，同じようなケアの利用者が多くならないよう，担当する利用者の病態に多様

性を持たせる利用者の組み替えも行われていた．特に，利用者の疾患でがんと非が

んのバランスを持てるように組み替えられていた．このような組み替えは，仕事が物足り
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なく感じている訪問看護師に対して頻繁に行われていたようだった． 

やっぱりこう，そういう（マンネリになる）気持ちも分かるので，やっぱりそんな感じになら

ないように，うん，あの，ターミナルの人を入れてみたりとか，こう，やっぱり，ちょっとこう，

変化は，必要なのかなと思ったり．(ID13) 

 

3) [自ら動き出せるように時間をとる] 

課題の種を撒いた後，管理者や同僚は，訪問看護師が自ら気づき実行するか決断

出来るように時間をとって様子をみているようだった．例えば，ある訪問看護師は新人

教育の役割を引き受けるか否か，ゆっくり考える時間的余裕をもらっていた． 

「他に何か話しておきたいことありますか？」とカンファレンスの司会が発言すると，「あ

のー，2 週間前に声かけいただいた新人教育ですが，やらせていただきたいと思いま

す．」と，ある訪問看護師が話した．（フィールドノート ID17） 

以上のように，気づきをもたらす会話にさらされ，課題の種を受け取り，自ら動き出

せるように時間をもらえるという関わりを，気づきの仕掛けに囲まれると名づけた．この，

管理者や同僚によって気づきの仕掛けに囲まれることは，訪問看護師が実践の中で

疑問を発見することを促進していた． 

3.4.1 で述べた「自由な実践の後ろ盾を得る」と，3.4.2 で述べた「気づきの仕掛けに

囲まれる」という関わりを《実践の意味を発見し続けるよう後押しされる》と概念化した．

このような管理者や同僚の関わりを受けて，訪問看護師は就業を継続していた．  



 

64 

第4章 考察 

 

4.1. 本研究で得られた知見 

本研究は，訪問看護師の就業継続に関係する職場での管理者や同僚の関わりを

見出すために，スタッフとして働く訪問看護師の視点から就業継続に関係する職場の

管理者や同僚の関わりについて，その関わりが訪問看護師にどのような変化をもたら

したかを検討した．本研究で得られた知見について，看護師の就業継続に関する既

存理論との比較を行い，次いで，訪問看護師が実践の意味を発見すること，就業継続

に関係すると訪問看護師が認識した管理者や同僚の関わりについて，順に考察す

る． 

 

4.1.1. 看護師の就業継続に関する既存理論との比較 

本研究では，管理者や同僚の関わりに焦点を当て，それらがどのように訪問看護師

の就業継続と関係しているか説明するモデルの作成を試みた．先に発表されているア

メリカの在宅ケア事業所における看護師の就業継続・離職を説明するモデルにも，管

理者や同僚との関わりは含まれているものの，職場満足度の 1 領域として組み込まれ

るに留まる 30,31．アメリカの在宅ケア事業所で働く看護師が離職を考える理由としては

「自分が周囲から尊重されていない」「周囲とのコミュニケーションが不十分である」こと

を挙げる看護師が多かったことが報告されている 68．日本では，訪問看護師を対象とし
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た草場らの調査 69 によると，看護師が働き続けられる条件として，「チームワーク・コミュ

ニケーションが良い」「訪問から戻った時に報告出来る仲間・上司がいる」と挙げた看

護師が 7 割以上であった．また，「利用者や家族への対応で困ったことがあればすぐ

相談出来る」など，同僚らとの人間関係に肯定的な感情があると離職意向が低いとい

う調査結果もある 70．これらのことから，訪問看護師の就業継続・離職を説明する上で，

職場における管理者や同僚の関わりが大きな位置を占めることが推測される． 

本研究では，訪問看護師が就業を継続する過程で，訪問看護の仕事に対し「難し

い」，「楽しい」，「物足りない」感覚を経験することを繰り返し，そのサイクルの途中で

「難しい」と「物足りない」感覚の場合は離職が起きやすく，「楽しい」状態であれば離

職は起きにくいことが示唆された．在宅ケア事業所で働く看護師の就業継続に関する

Ellenbecker のモデル 31 では，先行要因から就業継続への線形な関連のみが前提とさ

れて繰り返しの概念は入っていなかった．そのため，このような繰り返しの現象をとらえ

きれていなかった可能性がある．看護師の就業継続を線形のモデルで説明する限界

はかねてから指摘されており 24，本研究で，訪問看護師がこのような繰り返しサイクル

を辿りながら就業継続していることを示したことは，在宅領域の看護師の就業継続・離

職モデルへの新たな視点を提示できたと言える． 

次に，在宅領域に限定せず，看護師の就業継続・離職の主要なモデルと比較をし

ていく．本研究の協力者は，訪問看護の仕事を難しいと感じることで，離職の可能性

が高まっていた．そして，自身の実践の意味を発見し，疑問も発見していくことで自分
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の課題を持ち，新たな課題を達成していこうとすることで就業継続が可能となっていた．

Lee らが提唱した Unfolding turnover modeｌ24 では，衝撃的な経験（shock experience）

や不愉快な出来事が，看護師が離職を考え始めるきっかけとなり，衝撃的な経験によ

って看護師は離職に関するシナリオを描き始めるとしている．次に，価値観とキャリア

プランが組織に適合しない時にイメージの侵害（image violation）が起き，それが衝撃

的な経験に反映される．その上で，現在の仕事における個人の価値観と目標を評価し，

自分の要望を満たせないと判断すると，仕事満足度が下がり，離職に至るとしており，

本研究で見出された実践の意味を発見し続けるサイクルを支持するものである．しか

し，このモデルは看護師自身の経験・考え・行動に焦点化されており，管理者や同僚

の関わりとの関係性は示されていなかった． 

また，本研究では管理者や同僚の関わりを行動レベルで示した．就業継続の説明

する最も古典的かつ頻繁に用いられている Causal turnover model 17 では，就業継続

の先行要因の一つに Instrumental communication がある．これは，仕事に関する情報

が組織から伝えられていることを意味し，この程度が高いことが，高い仕事満足度に関

連し，高い仕事満足度が高い就業継続意向及び実際の就業継続に関連するとされて

いる．このように，職場における仕事に関する情報伝達の重要性が指摘されている．ま

た，社会ネットワーク理論からアイディアを得た Job embeddedness model27,28 は管理者

や同僚との関わりを「組織への適合」の一部として測定した．その質問項目の一例は

「何人の同僚と定期的に付き合っていますか」「何人の同僚があなたを頼ってくれます
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か」というネットワーク分析に適した項目であり，管理者や同僚からの関わりの範囲や

頻度を示している．そのため，具体的な管理者や同僚の関わりと離職間の関係につい

ての検討は不十分であり，管理者や事業者として，看護師の就業継続のための具体

的な実行に移すのが困難であった．このように，管理者や同僚の関わりの重要性はか

ねてから指摘されていたものの，今まで抽象的な記述に留まっていた管理者や同僚

の関わりを行動レベルで示し，訪問看護師に起きる変化と関係づけ，訪問看護師の就

業継続に関する理論化を試みた点は本研究の主要な貢献の一つであろう． 

 

4.1.2. 実践の意味を発見し続ける 

本研究の協力者は，自分自身が行う日々の実践に関する意味を見出し続けていた．

組織社会化の研究者である Louis71は，組織における新規参入者が，環境の変化に際

して，以前との違いに驚きながらも，他者から支援を受け，新たな組織で経験する出来

事を能動的に意味形成することで新たな組織へ適応していくプロセスを示している．

本研究の協力者も，新たな事業所へ入り，新たな仕事を行い，仕事の難しさに直面し

ながらも，管理者や同僚の関わりを受け，意味形成をするプロセスを繰り返していたと

推測される． 

上で述べた意味形成の過程で，新規参入者はかつて勤務していた組織において

すでに獲得した業務のやり方や業務に対する価値観のうち，現在の組織において通

用しないものは，時間をかけて段階的に忘れ去ると言われている 71．これは，学習棄却
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（Unlearning）と呼ばれ，前職が同じ職種であるほど，以前の組織において培った仕事

のやり方や価値観を放棄することに困難を感じ易い可能性が言及されている 72．本研

究の協力者は，全員が過去に病院で看護師として働いた経験を有しており，過去の

就業経験の中で看護専門職としての看護方法や看護実践における価値観を自分なり

に習得していた．訪問看護事業所に入り，自分が過去に習得した方法や価値観を長

期に渡り少しずつ脱ぎ去り，新たな仕事の方法や価値観を形成しているため，働き始

めの時期以外にも，長期に渡り実践の意味を発見し続けていたのだろう． 

また，訪問看護師が実践の意味を発見し続ける中で，訪問看護の仕事に対し「難し

い」「楽しい」「物足りない」気持ちの変遷があることが示された．中村は 73，新人訪問看

護師は在宅と病棟の看護実践の違いにより揺らぎが徐々に生じ，「自分は訪問看護に

向いているのか」「自分は看護師として間違っていたのではないか」という疑問を持ち，

看護師としての自信を失いかけるとしている．これは，本研究の協力者が訪問看護の

仕事を始めた当初に感じていた難しさと同様の状況を指摘しているのだろう．このよう

な思いを抱えた状態が長く続くと離職の可能性が高まっていたため，仕事が難しいと

感じる状況を長引かせないような関わりが必要であろう． 

仕事が「楽しい」という感覚は，Work engagement という「仕事に関連するポジティブ

で充実した心理状態」74に近い概念の可能性がある．Work engagement は仕事への積

極性や離職との関連 75,76も指摘されており，「仕事が楽しい」感覚を持っていると離職し

にくいという本研究の結果を支持するものであろう．先に述べた中村の研究において
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も，病棟と在宅の違いによる「揺らぎを超えた先にある訪問看護の面白さ」として，「看

護師が人間として深い体験ができ」，「一人での判断がやりがいに変化する」いう記述

があり，「揺らぎが訪問看護の面白さに通じる」としている 73．本研究の協力者において

も，実践の意味を発見することによって，「仕事が難しい」から「仕事が楽しい」という感

覚に変化しており，このような「仕事が楽しい」という状態を作り出すことが，訪問看護

師の就業継続支援において重要であろう． 

また，従来，看護師の離職には，過度なストレスである Burnout が主な要因だと考え

られてきたが，仕事が物足りない感覚によっても，就業継続意向が揺らぐことがわかっ

た．仕事に対する物足りなさに関して，一部の言説ではBoreout が紹介されてきている

が 77，学術的な検討は途上の段階であり，離職との関係は十分に検討されていない．

Boreout は，個人に経済的損失を与え，社会的スティグマを引き出すために，過小報

告されていた可能性が指摘されている 77．訪問看護師では，Burnout や制限時間の重

圧に着目した研究は存在するが 78，仕事の物足りなさ，つまり新たな発見が見出しにく

くなっている状況であることを指摘した研究は見当たらない．従って，これまで見落さ

れていた「仕事が物足りない」という感覚が，訪問看護師に生じる可能性があることを

踏まえ，今後，仕事を物足りなく感じることへの対策を検討する必要がある． 
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4.1.3. 就業継続に関係する管理者や同僚の関わり 

本研究では，訪問看護師の就業継続に関係する管理者や同僚の関わりとして，《実

践の意味を発見し続けるよう後押しされる》が生成された．中村 79 は，訪問看護事業所

の熟練管理者を対象にした面接と参与観察により，管理者の訪問看護師への関わり

を「看護師の良きものを呼び醒ます」関わりであるとした．その中には，利用者に「近づ

き寄り添う看護が出来る看護師として活かし」，「ひとりひとりの看護師が持っているもの

を活かし」，訪問看護師の持つ能力を活かし育てる関わりを示している．本研究でも，

訪問看護師が自分自身の強みを存分に発揮できるように，自由な実践環境を管理者

や同僚が整えていた． 

本研究で示された関わりの 1 つは，自由な実践の後ろ盾を得ることであった．これに

は，[自分の力量と見立てを確かめてくれる][確かめた範囲内で信じて任せてくれ

る][困った時は力を貸してくれる][共感と承認を得るために分かち合える]ことが含まれ

た．中村 73 は，病棟から在宅に移行してくる訪問看護師への管理者の関わりとして，

「在宅と病棟の違いにより看護師に起きている揺らぎを見極め」，「揺らぎによって看護

師に起きている困難な状況をつかむ」ことを指摘した 73．本研究でも，［自分の力量と

見立てを確かめてくれる］という関わりが見出され，管理者が部下である訪問看護師の

状況を知り見極めることが，看護師の就業継続のための重要な関わりの 1 つであること

が示唆された． 

中村らの研究 73 では，管理者は訪問看護師が困難な状況に陥るのを防ぐために「ト
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ラブルに対応する」関わりをしていた．これは本研究で抽出された[困った時は力を貸

してくれる]関わりと共通すると考えられ，管理者や同僚が守ってくれることが，訪問看

護師の安心につながり，自由に実践するための基盤となっていたものと推察されよう． 

また，本研究で見出された[共感と承認を得るために分かち合える]関わりは，管理

者を対象とした中村 73 の知見では，「訪問看護の面白さを共有できる仲間へと結びつ

ける」関わりとされていた．本研究では，仲間へ結びつける関わりの後，同僚や管理者

と話をする中で，訪問看護師が共感や承認を得ていたことが示され，訪問先での出来

事を管理者や同僚と共有することが重要であることが改めて示唆された． 

一方で，[確かめた範囲内で信じて任せてくれる]関わりは，管理者を対象にした中

村の研究 73 では示されていない．O’Brien-Pａllas ら 52 は，離職した看護師が職場を去

った最大の理由は，自分の力を活かせないこと等，希望する実践が実現出来ない環

境であるとした．しかし，看護管理者がスタッフとして働く看護師の離職理由として捉え

ている理由は，実際の看護師の離職理由と乖離していることが指摘されている 52．スタ

ッフとして働く看護師と管理者間では，職場環境に関する認識が異なるという報告もあ

り 51，管理者を対象にした研究では見いだせなかった，伸び伸びと出来るように任せる

視点を訪問看護師が求めている点として示したことも，本研究の新たな知見の一つで

あろう． 

本研究で示された管理者や同僚の関わりの 2 点目は，気づきの仕掛けに囲まれると

いう関わりであった．これには，[気づきをもたらす会話にさらされる][課題の種を受け
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取る][自ら動き出せるように時間をもらえる]ことが含まれた．成人教育学のKnowles80に

よると，成人学習者は自己決定的でありたいというニーズを持つ．そして，個人が最も

高度な技能を発揮するのは，自らのニーズを発見し，それを満たすことに関心を示す

よう周囲が支援することによって可能になると述べている 80．本研究における管理者や

同僚からの関わりは，訪問看護師自らが自分の状態を自覚し，課題を見つけられるよ

うに周囲の環境を整えていたと言えるだろう． 

新人訪問看護師への管理者の関わりに関する中村の研究では，上述の関わりに類

似する内容は示されていない 73．中村の人材育成の視点で熟練管理者の関わりをまと

めた別の研究では，「看護師の学習の機会やきっかけを作る」「看護師の自主性を期

待する」という関わりが示されている 79．それは，本研究で見出された[課題の種を受け

取る][自ら動き出せるように時間をもらえる]関わりとそれぞれ共通する関わりであった． 

本研究で見出された[気づきをもたらす会話にさらされる]については，熟練管理者

を対象とした中村の研究では示されていない 73．中原 72 によると，上司からではなく同

僚からの仕事に関する指導や支援が，仕事の能力の高さに有意に関連することが明

らかとなっている．本研究では，同僚からの問いかけについての発言が多く聞かれ，

主に会話の中で行われる同僚からの問いかけが，訪問看護師が実践の疑問を発見す

ることに寄与していたと考えられる．これまでの研究では，管理者が主な調査対象であ

ったが，本研究はスタッフとして働いている訪問看護師自身の語りを重視したことで，

新たな訪問看護師の就業継続の要因を見出したと言えるかもしれない． 
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本研究で見出した管理者や同僚の関わりは，管理者及び同僚の両者から行われて

いた．[困った時は力を貸してくれる]は管理者の関わりが多く聞かれ，[共感と承認を

得るために分かち合える]は同僚の関わりとして多く見られ，その関わり毎に管理者と

同僚の程度の違いが見られた．先行研究では，上司や同僚など職場の立場によって，

仕事の能力向上に有用な関わりが異なると指摘されており 72，就業継続に関係する職

場の関わりにおいても，上司である管理者と同僚による関わりに違いがある可能性は

否定出来ない．そのため，これらの管理者と同僚の関わりがそれぞれどのような影響を

与えるか，さらに検討を進めていく必要があろう． 

以上のような看護師が実践の意味を発見し続けるために守り立てる関わりの多くは，

事業所におけるカンファレンスやインフォーマルな対話から生まれていた．Healthy 

work environmentに関する Heathらのレビュー57によると，健康的な職場環境のために

は，協働し合う関係性を持ち，開かれたコミュニケーションを促すことが重要であるとし

ている．また，話し合う場を多く有することが，病院で働く看護師の就業継続の有意な

予測因子であることも先行研究で明らかにされている 81．訪問看護に従事する看護師

といくつかの共通点を有するコピー機修理工を対象にした研究では，職場で同僚と業

務体験談を話し合うことが，互いの経験や知識を共有するヒューマンネットワークの構

築につながっていた 82．このヒューマンネットワークを活かし，コピー機修理工が問題に

直面した際にふさわしい相談相手を選択し，過去に共有した業務体験談をたたき台に

しながら相談相手と協調的に問題解決を図っていた．コピー機修理工の対象は機械
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であり，対象が人間である看護師とは異なる．また，クライアントとの関係の継続性や業

務内容の明瞭さにおいても訪問看護と異なるが，クライアントの場へ一人で訪問し，専

門技能を用いてその場で問題解決を求められる点は，訪問看護と共通する．訪問看

護事業所においても，訪問看護師が体験談を共に語り合うことで構築したヒューマン

ネットワークが，訪問先での困難な状況の問題解決に寄与し，看護師が仕事の難しさ

を乗り越え，仕事の楽しさを得ることを可能にしていたのだろう． 

訪問看護の特徴は，事業所から離れた場所で，一人で専門技術を提供し，長期的

及び継続的な関係を持つことだと考えられる．本研究の知見は，このような特徴を有す

る専門職への適応可能性も考えられ，今後更なる検討が必要である． 

 

4.2. 実践への示唆 

今回の結果から，訪問看護事業所に勤める看護師の就業継続支援について，いく

つかの示唆が得られる． 

まず，本研究で示された「実践の意味を発見し続けるサイクル」を活用することによ

って，訪問看護師は自分自身の位置を確認し，どのように現状を克服できるか参考に

することが可能となる．例えば，「仕事が難しい」状況を乗り越えるためには，実践の意

味を発見する，つまり，出来ることを増やし，看護の力の再認識をし，生活モデルの看

護への再定義を起こすことで，「仕事が楽しい」状況へと変化し得ることがわかる．既存

の On the Job Training (OJT)シートは，訪問看護師の経験年数によってレベル 1 から
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5 までの 5 つのレベルに分け，各レベル毎に訪問看護師が身に着けるべき能力を示し

ている 83．しかし，本研究で見出した就業継続は実践の意味を発見し続けるサイクル

の観点から考えると，それぞれの時点で身に着けるべき能力の列挙だけでは，就業継

続支援に十分とは言い難い．この「実践の意味を発見し続けるサイクル」を活用するこ

とで，難しさや物足りなさの先に楽しさがあることを視覚的に認識し，個々の訪問看護

師自身が自分の状況及び何をすべきかを把握出来る等，訪問看護師の道標となる可

能性がある． 

また，「実践の意味を発見し続ける」サイクルは，訪問看護師の状況を管理者が把

握するツールとして活用可能であろう．訪問看護師と管理者の面談の際に，実践の意

味を発見し続けるサイクルを基に，現状及び今後の課題を把握し，離職の危険性が高

いと考えられる訪問看護師の把握が可能となり，訪問看護師の就業継続支援策をタイ

ムリーに講じることの助けとなるだろう． 

本研究では各々の状況に対して，どのような管理者や同僚の関わりが必要であるか

示したことから，訪問看護師の状況把握をした上で，どのような関わりをすればよいの

か参考にすることが可能であろう．例えば，訪問看護師が仕事が物足りないと感じてい

ることがわかったら，管理者は訪問看護師が実践の疑問を発見出来るように，看護師

自身が課題や目標を見つけられるように声かけをしたり，課題を提案したりすることで，

訪問看護師は離職しにくくなるだろう．先述した OJT シートでは，管理者は「職員が働

き易い職場風土をつくる」「職員の危機管理責任者として行動する」等抽象的かつ一
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般的な記述に留まっていた 83．しかし，本研究では具体的にどのような状況の訪問看

護師へ，どんな関わりをすべきか示したことで，管理者の行動の指針となり得る． 

また，管理者は看護師の就業継続支援のために職場の同僚の看護師らを巻き込ん

で活用していくことが重要と思われる．本研究では，管理者からの関わりだけでなく，

同僚からの関わりも，訪問看護師自身が行っている看護実践の意味を発見し続けるこ

とに関係していた．先行研究では，看護管理者が事業所管理上の多くの負担を抱え

ているため，職員の教育が思うように出来ないと指摘されている 9．職場の同僚間でも，

個別の具体的な支援や仕事の在り方を振り返らせるような支援が，スタッフの学びに

つながり，これらの支援は，スタッフ間の対話を元に生まれてきている 72．従って，管理

者は就業継続支援を一人で抱え込むのではなく，職場全体に働きかけ，職場におけ

る様々な人的資源を最大限に活用できるよう，コミュニケーションの時間を確保する工

夫を行うことが必要であろう．具体的には，カンファレンスの場の設定や，事業所に戻

ってくる時間の設定，チームで話し合いやすいようにチーム制の導入，事業所で一日

の振り返り時間の設定などが挙げられる． 

さらに，訪問看護師が自分自身の実践の意味づけが出来るような仕組みを，仕事の

中に組み込む工夫もできよう．本研究の協力者が管理者や同僚から受けた関わりは，

仕事や事業所そのものに組み込まれていたものが主だった．Lave ら 84は，仕事を割り

当てる順番の付け方を工夫し，その割り当てられた仕事をこなしていくことで効率的に

仕事への価値観や能力を育むようにする「状況に埋め込まれた学習」を明らかにし，
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「状況に埋め込まれた学習」が仕事の習熟に重要であるとした．本研究においても，看

護師の状況に応じ，目的を持って担当する利用者を組み替えていた管理者もいるよう

だった．訪問看護の経験が浅いうちは状態の安定している利用者を中心に担当させ，

徐々に利用者のバリエーションを増やし，仕事を通じて効率的に仕事を身に着けられ

るような配慮である．このような利用者の組み替えは，管理者が行っている場合も，同

僚である看護師が行っている場合もあり，どちらも有効に機能していた．仕事の中で効

率的に学び，気づくために意図的な利用者の組み替えは，訪問看護師が実践の意味

を発見し続けることに寄与し，就業継続の可能性を高めるであろう． 

本研究の結果は，働き続ける看護師が多いという評判の高い事業所を対象としたも

のであり，訪問看護事業所の管理経験の浅い管理者や，訪問看護師の離職に悩む

管理者を対象にした教育研修に活用できる可能性がある．本研究は，これらを通して，

これから量的拡大が期待されている訪問看護における人材確保及び人材教育に寄与

出来るであろう． 

 

4.3. 本研究の限界 

本研究にはいくつかの限界がある．第一に，面接対象者をある一定期間訪問看護

事業所で働き続けている者に限定していることから，訪問看護事業所の離職者で現在

訪問看護師として働いていない者がなぜ就業継続できなかったのかを聞くことが出来

なかった点である．しかし，研究の過程では，過去に訪問看護事業所の離職経験があ
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る者を中心に調査を依頼し，以前働いていた訪問看護事業所をなぜ辞めたのかを問

い，データに厚みを持つように配慮した．今後は，離職後訪問看護を離れ，病院や施

設で働いている者，また，離職後働いていない者も対象にする必要がある． 

また，本研究では就業継続する者が多い職場における相互作用の在り方であった

ため，離職の危険性が極めて高い状態にいる訪問看護師が対象として少ないことが

挙げられる．今後は，離職の危険性が極めて高い状態にある訪問看護師においても，

本研究の知見が当てはまるか，検証を進める必要があろう． 

第二に，可能な限り研究参加者の多様性を高めるよう尽くしたが，日本における訪

問看護師を代表するほどの多様性は得られていない．特に，本研究の協力者は関東

圏にある訪問看護事業所に勤務する訪問看護師が中心であった．同一地域内の事

業所数や地域の給与平均等の市場要因が看護師の就業継続意思に影響するとされ

ている 32．また，都市部と地方では地域の結びつきや離職に対する価値観が異なるた

め，その点は今回の結果を解釈する際に注意が必要であろう． 

最後に，本研究では一時点での調査であったため，協力者である看護師が今後も

就業継続し続けるかは不明である．したがって，今後は長期的に看護師を追跡し，就

業継続・離職を定期的にモニタリングする縦断的な研究が必要である． 

 

4.4. 今後の課題 

本研究は就業継続している訪問看護師を対象に行い，また，そのうち離職の経験
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の有る者も，事業所を変えて訪問看護に従事している看護師であった．今後は，離職

後，看護職を離れた看護師や，訪問看護事業所以外の病院や施設で働くに至った看

護師も対象にするなど，協力者の多様性を更に高め，本研究で得られたモデルの検

証とモデルのバリエーションを増やしていくことが必要である． 

また，本研究では 1 時点での調査であったが，今後は因果の関係を検討するため

に，縦断的に訪問看護師の就業継続・離職の調査及び管理者や同僚の関わりの変

化を追跡していくことが必要となるだろう．さらには，定量的な手法を用いて検証する

ための測定用具を検討し，訪問看護師の就業継続を可能にするための方策について

更なる検討を進めることも今後の課題である． 

本研究は，訪問看護師の離職率の高さに注目し，就業継続の支援策を探ることを

ゴールとして行った．訪問看護師の就業継続を支援するためには，個々の事業所によ

る努力だけではなく，訪問看護事業所を支援する各種団体等による組織的な取り組

みも，今後構築する必要があろう． 
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第5章 結論 

 

訪問看護事業所に勤務する訪問看護師の就業継続及び就業継続に関係する管

理者や同僚の関わりを説明するモデルを生成することを目的として，グラウンデッド・セ

オリー法による半構造化面接及び参与観察を訪問看護師を対象に行い，以下の知見

を得た． 

1) 訪問看護師は仕事が「難しい」「楽しい」「物足りない」という感覚を巡り，自らの実

践の意味を発見し続けながら就業継続していた． 

2) 訪問看護師は管理者や同僚から，自由な実践の後ろ盾を得て，気づきを得る仕

掛けに囲まれるという，実践の意味を発見し続けるよう後押しされる関わりを受けて

いた． 

本研究により生成されたモデルは訪問看護師が自分自身の状況を認識し，仕事を

遂行していく上での道標として，事業所の管理者が離職の危険性の高い訪問看護師

を把握するためのツールとして，また，適切な関わりをするための指針として活用でき

る可能性がある．本研究の知見はこれらを通して，これから拡大が求められている訪

問看護における人材確保及び人材教育に寄与するものと期待される． 
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管理者へ研究協力依頼

管理者の研究協力同意

各事業所から原則2名．1事業所のみ3名．

看護師へ研究協力依頼

看護師の研究協力同意

図1.　協力者のリクルートと同意

†　面接調査への同意は12事業所．そのうち，1事業所は利用者の個人情報保護を理由に参与観察のみ拒
‡　面接調査は26名の看護師から同意を得て行った．そのうち23名（11事業所）へ参与観察も行った．

26　看護師‡

14　事業所

2　非該当

12　事業所†
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1　予備調査
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訪問看護師が認識した管理者や同僚の関わり 訪問看護師に起きる変化

図2．訪問看護師の就業継続及び就業継続に関係する管理者や同僚の関わり
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訪問看護師が認識した管理者や同僚の関わり 訪問看護師に起きる変化

図3．訪問看護師の就業継続：実践の意味を発見し続ける

就業継続

実践の意味を
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［すべきことがわからない ]
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［ 出来ることを増やす ］

［看護の力の再認識 ］

［ 生活モデルへの看護の再定義 ］

実践の中での疑問を発見する
［ 鈍感さの自覚 ］

[ 課題の明確化 ]

 



　

訪問看護師が認識した管理者や同僚の関わり 訪問看護師に起きる変化

図4．訪問看護師の就業継続に関係する管理者や同僚の関わり：実践の意味を発見し続けるよう後押しされる
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表1.　協力者の一覧

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

＜個人特性＞

年齢　 30代 40代 40代 30代 40代 30代 40代 50代 40代 30代 40代 40代 40代 30代 40代 30代 30代 30代 40代 30代 40代 20代 30代 40代 40代 30代

性別 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 女性 男性

勤務形態 常勤 非常勤 非常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 非常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 常勤 常勤

職場の継続年数　（年） 5 9 9 2 5 8 9 18 11 4 7 7 10 5 8 1.5 4 1.5 3.5 4 7 4 4 7 7 1

訪問看護経験年数　　（年） 5 13 12 2 5 8 14 18 11 5 7 7 10 5 9 6.5 4 15 5 4 7 4 4 7 7 3

訪問看護以外経験年数（年） 3 7 6 14 14 3 3 8 11 8 6 19 18 9 12 5 13 5 22 14 21 1 10 14 5 15

経験職場数（現在も含む） 2 4 4 3 2 2 4 3 6 5 4 3 5 4 4 6 3 3 7 4 4 2 2 5 5 7

病院 1 2 1 1 1 1 2 2 4 3 2 2 4 1 2 2 2 1 4 2 2 1 1 4 4 4

訪問看護事業所 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3

その他 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0

介護支援専門員資格の有無 有 有 無 無 無 有 無 有 有 無 無 有 有 有 無 無 無 有 有 無 無 無 無 無 無 無

配偶者の有無 無 有 有 無 無 有 無 有 有 無 有 有 有 有 無 有 有 無 有 無 無 無 有 有 有 有

子どもの有無 無 有 有 無 無 有 有 有 有 無 有 有 有 無 無 無 有 無 無 無 有 無 有 有 有 有

第一子

妊娠中

第一子

妊娠中
産育休明

＜職場特性†＞

開設主体
有限

会社

有限

会社

有限

会社

財団

法人

財団

法人

有限

会社

有限

会社
医師会 医師会

NPO

法人

NPO

法人
医師会 医師会 医師会 医師会

医療

法人

医療

法人

株式

会社

株式

会社

株式

会社

株式

会社

株式

会社

株式

会社

株式

会社

株式

会社

医療

法人

看護職員人数　　（人） 10 8 8 15 15 14 14 12 12 12 12 14 14 11 11 9 9 5 5 7 7 6 6 17 17 9

常勤換算　（人） - 4.6 4.6 10.7 10.7 9.9 9.9 5.4 5.4 5.5 5.5 11.1 11.1 9.7 9.7 8.2 8.2 4.5 4.5 6.2 6.2 5.5 5.5 6.1 6.1 8.2

一月の利用者総数　（人） - 66 66 243 243 185 185 177 177 46 46 182 182 148 148 196 196 103 103 248 248 82 82 48 48 196

緊急時訪問看護の実施 有 有 有 有 有 有 有 0 0 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有

看取りへの対応の実施 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有

サービス提供体制強化加算 有 有 有 無 無 有 有 有 有 無 無 有 有 有 有 有 有 無 無 無 無 無 無 有 有 有

前年度の退職者数　（人） 0 0 0 1 1 3 3 0 0 3 3 2 2 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1 2

常勤　（人） 0 0 0 0 0 3 3 0 0 2 2 2 2 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2

非常勤　（人） 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

参与観察 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○

†　介護サービス情報公表システムより　（2013年7月）  



表2．協力者の特性 N=26

個人特性

年齢　(歳） 42.2 ±6.6

性別 女性 25 ( 96 )

勤務形態 常勤 19 ( 73 )

非常勤 7 ( 27 )

職場の継続年数　（年） 6.3 ±3.6

訪問看護経験年数　　（年） 7.6 ±4.1

現在の事業所が初めての訪問看護事業所 19 ( 73 )

臨床経験年数（訪問以外）　　（年） 10.2 ±5.9

経験職場数（現在も含む） 4.0 ±1.5

病院 2.2 ±1.2

訪問看護ステーション 1.4 ±0.8

その他 3.8 ±0.6

配偶者あり 16 ( 62 )

12歳以下の子供あり 6 ( 23 )

子供あり 15 ( 58 )

事業所特性†

開設主体 営利法人 13 ( 50 )

医師会 6 ( 23 )

医療法人 3 ( 12 )

財団法人 2 ( 8 )

NPO法人 2 ( 8 )

看護職員人数　　（人） 実人数 10.7 ±3.8

　常勤　（人） 6.3 ±2.5

　非常勤　（人） 4.3 ±3.7

常勤換算‡　（人） 7.3 ±2.4

平均±SD　もしくは　N　（%)

†　介護サービス情報公表システムより　（2013年7月）

‡常勤換算人数=常勤職員人数+非常勤職員の勤務時間/常勤の職員が勤務すべき時間
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2013 年＊月＊日 

○○訪問看護ステーション 

管理者 ＊＊ 様 

東京大学大学院医学系研究科 成人看護学分野 

教 授 山 本 則 子 

大学院生 渡邊麻衣子 

 

「訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査」 ご協力のお願い 

 

拝啓  

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます．日々、訪問看護ステーションの管理運営に大変ご尽力さ

れ、お忙しい日々を過ごされていることと存じます． 

この度、日本訪問看護財団の＊＊様より、訪問看護職員の離職が少ないステーションとして、貴ステーション

をご紹介いただき、ご連絡差し上げている次第です．私どもは、訪問看護職員が働き続けられるステーション像

の検討を目的とし、訪問看護職員を対象とした下記の研究を計画しています．貴ステーションのように職員の離

職が少ないステーションは稀であり、貴ステーションに勤務する訪問看護職員の方のご意見は大変貴重な資料

となります．ぜひともご協力下さいますようお願い申し上げます． 

ご不明な点やご質問がございましたら遠慮なくご連絡下さいますようお願い申し上げます． 

敬具 

 記  

 

1. 研究課題  

「訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究：訪問看護職員への面接調査」       

※研究の説明につきましては、同封の「訪問看護ステーション管理者の皆様へ」をご覧下さい． 

 

2. 研究対象 

現在の職場の就業期間が 4 年以上である訪問看護職員 2 名（常勤・非常勤は問いません） 

 

3. 研究協力に関するご意向のご連絡 

数日中に私どもからお電話にて、研究協力に関するご意向についてお伺いさせていただきます． 

もしくは、下に示す連絡先にご連絡下さい． 

 

4. 研究にご協力いただける場合の進め方 

差支えなければ、貴ステーションに私どもが直接お伺いし、1) 2)の順で進めさせていただきます. 

1) 管理者様へ再度研究についてご説明させていただきます． 

2) 訪問看護職員の方々へ研究について私どもが直接説明を行い、訪問看護職員の方から同意を得

られた場合のみ研究を進めさせていただきます． 

以上 

  

 

【連絡先】 

東京大学大学院医学系研究科 成人看護学分野 

研究責任者：山本則子（教授）連絡担当者：渡邊麻衣子（大学院生） 

〒113-0033/8655 東京都文京区本郷 7-3-1 

Tel: 03-5841-3508 Fax: 03-5841-3502 

 

付録 1：調査協力依頼書 



 

訪問看護ステーション管理者の皆様へ 

研究課題「訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査」 

ご協力のお願い 

１.この研究の概要 

【研究課題】 

訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査  

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです． 

研究機関：東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻 

研究責任者：山本則子・成人看護学分野・教授 

 

【研究目的】 

  訪問看護職員は病院に勤務する看護職員よりも離職率が高く、訪問看護職員の定着は大きな

課題です．しかし、訪問看護職員がどのような訪問看護ステーション（以下、ステーション）で働き

続けたいと考えているかは、まだ明らかにされていません．そこで、訪問看護職員が働き続けられ

るステーション像を検討することを目的とし、貴ステーションのように、訪問看護職員が定着してい

るステーションに勤務する訪問看護職員の方を対象にインタビュー及びカンファレンスへの同席を

行います． 

 

【研究方法】 

本研究は，次のような方法でインタビュー及びカンファレンスへの同席を行います． 

� 本研究の対象は、貴ステーションに勤務する訪問看護職員のうち、4 年以上勤務している

方（常勤又は非常勤）で、最大 2 名です. 

� あなたが本研究への協力にご承諾下さいましたら、対象となる訪問看護職員の方に調査

担当者が調査のご説明を直接させていただきます． 

� 説明の後、訪問看護職員の方が本研究の参加に同意されましたら、インタビューの日時

と場所及びカンファレンス同席の日時について調査担当者と相談させていただきます．イ

ンタビューの場所はプライバシーが確保できる場所で行うよう配慮します． 

� インタビュー終了後、分析内容について確認を依頼することがあります． 

１) インタビュー 

� インタビュー内容は、貴ステーションで働き続けている理由（現在の職場・同僚・管理者等）

についてです． 

� 回数は 1回、時間は 60 分程度を予定しています．場所は貴ステーション内の個室又は訪

問看護職員の方が指定した場所で行います． なお、確認したいことがあるときは期間を

置いて 2 回目の面接を依頼することもあります． 

� 内容をIC レコーダーに録音させていただきます．録音は、録音開始後も参加者の意思に

よって部分的に中断することも出来ます． 

� インタビュー前に、ご協力下さる訪問看護職員の方に所要時間 5 分程度の面接記録票

（年齢や経験年数等）をご回答いただきます． 

２) カンファレンスへの同席 

� 場所は貴ステーション内とします． 

� 普段の事業所内カンファレンスやミーティングにおける研究参加者の訪問看護職員の方

の様子を、調査担当者が観察し気づいたことをメモにとらせていただきます．  

� 観察中に知り得た看護職務上取り扱われる利用者の個人情報は記録に残しません． 

� カンファレンスの場にいらっしゃる他の職員の方へ、本研究について口頭で説明し、口頭

承諾をいただいてから観察を行います． 

裏に続きます。 

付録 2：研究趣旨説明書（管理者用） 



 

２.研究協力の任意性と撤回の自由 

 この研究にご協力いただくかどうかは，あなたの自由意思に委ねられています．なお，研究にご

協力いただけない場合にも，皆様の不利益につながることはありません．  

 

３.個人情報の保護 

この研究に関わる成果は，他の関係する方々に漏えいすることのないよう，慎重に取り扱う必要

があります．ステーションやご協力下さる訪問看護職員の方の情報・データは，分析する前に氏

名・住所などの個人情報を削り，代わりに新しく符号をつけ，どなたのものか分からないようにした

上で，当研究室において厳重に保管します． 

 

４.研究結果の公表  

 研究の成果は，ステーションやご協力下さる訪問看護職員の方の氏名など個人情報が明らかに

ならないようにした上で，学会発表や学術雑誌及びデータベース上等で公表します．結果につい

ては，お問い合わせがあった場合，全体の結果についてお伝え致します． 

 

５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が，ステーションに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません．しかし，

この研究の成果は，訪問看護職員の定着に関する研究の発展に寄与することが期待されます．し

たがって，将来，訪問看護の人材確保・人材定着の面で利益をもたらす可能性があると考えられま

す． 

  

６.研究終了後の資料（試料）等の取扱方針 

 研究にご協力下さった訪問看護職員からいただいた資料（試料）等は，この研究のためにのみ

使用します．研究終了（5 年）後，適切な方法で破棄します． 

 

７.あなたの費用負担 

 今回の研究に必要な費用について，あなた及び訪問看護職員に負担を求めることはありません．

なお、研究にご協力下さる訪問看護職員の方への謝金は，Quoカード 2,000円となります． 

 

８.その他 

 この研究は，東京大学医学部倫理委員会の承認を受けて実施するものです．なお，この研究に

関する費用は，「公益信託山路ふみ子専門看護教育研究助成基金」から支出されています．ご意

見，ご質問などがございましたら，下記までお寄せください．                 

 

  

2013年＊月＊日 

 

 

【連絡先】 

研究責任者：山本則子（教員）   

連絡担当者：渡邊麻衣子（大学院生） 

〒113-0033/8655 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科 成人看護学分野 

Tel: 03-5841-3508 Fax: 03-5841-3502 

Email: maikowww-tky@umin.ac.jp 

  



 

訪問看護ステーション訪問看護師の皆様へ 
研究課題「訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

 ：訪問看護職員への面接調査」 

ご協力のお願い 

１.この研究の概要 

【研究課題】 

訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査 

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです． 

研究機関：東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻 

研究責任者：山本則子・成人看護学分野・教授 

 

【研究目的】 

  訪問看護職員は病院に勤務する看護職員よりも離職率が高く、訪問看護職員の定着は大きな

課題です．しかし、訪問看護職員がどのような訪問看護ステーション（以下、ステーション）で働き

続けたいと考えているかは、まだ明らかにされていません．そこで、訪問看護職員が働き続けられ

るステーション像を検討することを目的とし、貴ステーションのように、訪問看護職員が定着してい

るステーションに勤務する訪問看護職員の方を対象にインタビュー及びカンファレンスへの同席を

行います． 

 

【研究方法】 

本研究は，次のような方法でインタビュー及びカンファレンスへの同席を実施いたします． 

� あなたが本研究の参加に同意されましたら、インタビューの日時と場所及びカンファレン

スへの同席の日時について調査担当者が相談させていただきます．インタビューの場所

はプライバシーが確保できる場所で行うよう配慮します． 

� インタビュー終了後、分析内容について確認を依頼することがあります． 

３) インタビュー 

� 内容は、貴ステーションで働き続けている理由（現在の職場・同僚・管理者等）について

です． 

� 回数は 1 回、時間は 60 分程度を予定しています．場所は貴ステーション内の個室又はあ

なたが指定した場所で行います．なお、確認したいことがあるときは期間を置いて 2 回目

の面接を依頼することもあります． 

� 内容をIC レコーダーに録音させていただきます．録音は、録音開始後も参加者の意思に

よって部分的に中断することも出来ます． 

� インタビュー前に、所要時間 5 分程度の面接記録票（年齢や経験年数等）にご回答いた

だきます． 

４) カンファレンスへの同席 

� 場所は貴ステーション内とします． 

� 普段のカンファレンスやミーティングでのあなたの様子を、調査担当者が観察し気づいた

ことをメモにとらせていただきます．  

� 観察中に知り得た看護職務上取り扱われる利用者の個人情報は記録に残しません． 

� カンファレンスの場にいらっしゃる他の職員の方へ、本研究について口頭で説明し、口頭

承諾をいただいてから観察を行います． 

２.研究協力の任意性と撤回の自由 

付録 3：研究趣旨説明書（看護師用） 



 

 この研究にご協力いただくかどうかは，あなたの自由意思に委ねられています．もし同意を撤回

される場合は，同意撤回書に署名し，連絡担当者にご提出ください．いつでも中止可能です．な

お，研究にご協力いただけない場合や研究を中止した場合にも，皆様の不利益につながることは

ありません．研究期間中にご本人の申し出があれば，いつでも調べた資料及び結果を廃棄します． 

 

３.個人情報の保護 

 この研究に関わる成果は，他の関係する方々に漏えいすることのないよう，慎重に取り扱う必要

があります．あなたの情報・データは，分析する前に氏名・住所などの個人情報を削り，代わりに

新しく符号をつけ，どなたのものか分からないようにした上で，当研究室において厳重に保管しま

す．  

  

４.研究結果の公表  

 研究の成果は，あなたの氏名など個人情報が明らかにならないようにした上で，学会発表や学

術雑誌及びデータベース上等で公表します．あなたの所属機関や管理者へ結果は通達しません．

あなたから結果についてお問い合わせがあった場合，全体の結果についてお伝え致します．  

 

５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が，あなたに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません．しかし，この研

究の成果は，訪問看護職員の定着に関する研究の発展に寄与することが期待されます．したがっ

て，将来，訪問看護の人材確保・人材定着の面で利益をもたらす可能性があると考えられます． 

  

６.研究終了後の資料（試料）等の取扱方針 

 あなたからいただいた資料（試料）等は，この研究のためにのみ使用します．研究終了（5 年）後，

適切な方法で破棄します． 

 

７.あなたの費用負担 

 今回の研究に必要な費用について，あなたに負担を求めることはありません．あなたへの謝金と

して，Quoカード 2,000円をお渡しします． 

 

８.その他 

 この研究は，東京大学医学部倫理委員会の承認を受けて実施するものです．なお，この研究に

関する費用は，「公益信託山路ふみ子専門看護教育研究助成基金」から支出されています．ご意

見，ご質問などがございましたら，下記までお寄せください．                  

 

 

２０１３年＊月＊日 

 

【連絡先】 

研究責任者：山本則子（教員） 

連絡担当者：渡邊麻衣子（大学院生） 

〒113-0033/8655 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科 成人看護学分野 

Tel: 03-5841-3508 Fax: 03-5841-3502 

  



 

 

 

同 意 書 
 

 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

研究課題： 

「訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査」 

 

 

私は，上記研究への参加にあたり，説明文書の記載事項について，渡邊麻衣子から説明

を受け，これを十分理解しましたので本研究の研究参加者となることに同意いたします． 

 

 

以下の項目について，説明を受け理解しました． 

□ この研究の概要について          

□ 研究協力の任意性と撤回の自由について 

□ 個人情報の保護について 

□ インタビュー内容を録音されることについて 

□ 研究結果の公表について 

□ 研究参加者にもたらされる利益及び不利益について 

□ 研究終了後の資料（試料）等の取扱方針について 

□ あなたの費用負担について 

□ その他について 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

氏名（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

住所  

連絡が取れる電話番号  

付録 4：同意書 



 

同 意 撤 回 書 

 

 

 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

研究課題： 

「訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査」 

 

 

私は，上記研究への参加にあたり，説明文書の記載事項について説明を受け同意しまし

たが，同意の是非について再度検討した結果，同意を撤回いたします． 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

氏名（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

  

付録 5：同意撤回書 



 

                          

 
 

 

この度は調査にご協力下さりありがとうございます。 

インタビューに先立ち、あなた自身について教えていただきたいことがございます。 

質問は全8項目で、回答の所要時間は約5分です。 

なお、回答は、あてはまる番号を○で囲むか、具体的な数値等をご記入下さい。 

お忙しい中恐縮ですが、ご協力下さいますようお願い申し上げます。 

 

１． 年齢 （    ）才 

２． 臨床経験年数（小数点以下切捨て） （    ）年 

３． 訪問看護経験年数（小数点以下切捨て） （    ）年 

４． 現在の職場の継続年数（小数点以下切捨て） （    ）年 

５． 

看護師として過去に働いた経験のある

職場の数 

（現在の職場は含まない・常勤非常勤問わない） 

 

（    ）箇所 

  

５．１その内訳を教えてください 

病院        （  ）箇所 

訪問看護ステーション（  ）箇所 

施設等       （  ）箇所 

その他       （  ）箇所 

６． 介護支援専門員資格の有無 
１．有 ⇒ 兼務 （１．有  ２．無） 

２．無 

７． 保有資格（介護支援専門員以外） 
１．准看護師 ２．看護師  

３．保健師  ４．助産師 ５．その他 

８． 配偶者の有無 １．配偶者あり  ２．配偶者なし 

９． 12歳以下の子供の有無 

１．有 ⇒ お子様の年齢（    ）才 

            （    ）才 

２．無 

 

ご協力ありがとうございました。 

引き続き、インタビューへのご協力もよろしくお願い申し上げます。 

  

訪問看護ステーションにおける訪問看護職員の定着に関する研究 

：訪問看護職員への面接調査 

付録 6：面接調査票 



 

インタビューガイド 

 

 

 今日は、現在働いていらっしゃる職場について色々とお話をうかがいたいと考えておりま

す。どうぞよろしくお願いします。 

 

 

 

（調査前に調査の趣旨と手続き等について説明書で説明） 

 

 

1. まずは、現在の職場についてお尋ねします。 

 

1) いつ頃からここで働いてらっしゃるのですか？ 

 

2) 働き始めたきっかけは何かありますか？ 

 (1) ここのステーションを選んだ理由はどのようなことですか？ 

 

3) 現在、ここで働く事に関してどのように感じていますか？ 

 (1) ここで働く事に満足していますか？ 

 

4) ここのステーションはどのようなところがよいと思いますか？ 

(1) 働き易さはどうですか？  

(2) 訪問看護のやりがいは感じられますか？ 

 

 

 

2. ここで働く前の職場についてお尋ねします。 

 

1) ここの前に働いていた他のステーションはどのようなところでしたか？ 

 

2) 今働いているステーションと比べて何がどのように違うでしょうか？ 

 

 

 

3. 働き続けたいと思う職場はどのような職場ですか？ 

 

 

 

付録 7：インタビューガイド 



初期の Open coding の例 

データ  コード 

＜働き始めてどうでしたか？＞   

働き始めて？ちょっと最初はね、ビビりました(笑)。 

変な言い方ですけど。 

なぜかというと、やっぱりみなさんおっしゃること一緒だ

と思うんですけど。病院にいると、すぐ一緒に誰かが同じ

ところにいて、何かあればすぐ先生に聞けるし、報告もパ

ッと出来るじゃないですか。 

でも、訪問看護ってはっきり言って一人でまず行くじゃな

いですか。 

なのでそこでちょっと疑問を持っても、いったんは持ち帰

って相談するとかはできますけど、 

その場である程度自分で判断して、 

家族にも指導しなきゃいけないし。 

自分の経験がものを言うなって思ったんですよ。 

ですから、すごく、あぁ、これでいいのかな？とか、自分

の中でもちょっと悩みましたね、始めたころは特に。ええ。 

9039 

 

9040 

9041 

9042 

 

9043 

 

9044 

 

9045 

9046 

9047 

9048 

9049 

9050 

最初は訪問するのが怖かった（ビビりました） 

 

病院は誰かと一緒にいる（一人ではない） 

病院はすぐに医師に聞ける 

病院はすぐに誰かに報告出来る（即時性） 

 

訪問看護は一人で行く 

 

一旦持ち帰って相談出来る  

 

利用者宅で一人で判断する  

一人で複数の人へ対応する  

自分の力が試される（経験が必要？） 

自分が行った看護に対して不安に思う 

訪問看護はこれでいいのか悩む 

特に始めた頃に悩む 

＜そこからどのように変わっていきましたか？＞   

うーん、やっぱり色んなって言ったら失礼ですけど、 

経験をちょっとずつ積んで、 

先輩とかにもちょっとずつ情報をもらったり、なんかその

辺で、これはこの間みた患者さんと同じような感じだな、

とか。前のを活かしてこういう感じでやっていけるかな、

とか。やっぱり徐々にっていう感じですかね。 

経験と、その周りのスタッフとか先生に、相談することに

よって、少しずつ、まあ、慣れてきたっていうか。少しは

ノウハウがわかってきたっていうところはあります。 

でも、今でも全然完全じゃないんですけど(笑)。 

 

でもすぐ相談しますよ。 

やっぱり、うん。その場で先輩にも相談したり・・ 

 

9051 

9052 

9053 

 

9054 

9055 

9056 

 

9057 

 

9058 

9059 

 

経験を積み重ねることで不安を払拭した 

先輩に情報をもらう 

以前の経験を踏まえて訪問出来る 

 

不安はなくならない（ゆっくり時間を要する） 

どのように看護するか相談する 

訪問看護のやり方がわかってくる 

 

10 年以上たっても訪問看護を完全には出来ない

（不安はある） 

すぐに相談する（タイムリーな相談） 

その場で先輩に相談する 

 

＜補足説明＞ 

初期の open coding では、データを意味のある単位毎にコードをつけた．コーディングでの見落とし

を防ぐため、一つのデータ単位に複数のコードをつけたり、コードの（ ）内に重要と考えた点を補足

するなどして、データが持つ意味をコードから汲み取れるよう努めた．

付録 8：Open coding の例 



 

 

 

Axial coding の例 

 

＜補足説明＞ 

Open coding で生成された概念間の関係を検討した．図で示したように、ある概念（結果）は、どの

ような文脈、どのような原因と条件の下で起きるのか確認しながら、概念間の関係を分析すた．概念間

の関係は始めは暫定的であり、同じような状況で常に同様の結果に至るのか、反証となるような事例は

ないか検討した．異なる結果が現れる場合は概念そのものを生成し直す必要がないか、概念間の関係を

見直す必要がないか、データに何度も立ち返って検討を繰り返した． 

 

  

一人で看護する不安 何とかしてもらえる 考えて看護する
一人で判断する 一緒に動いてもらう（同行訪問） 創意工夫する

一人で対応する 自分以外のスタッフに対応してもらう 判断する

看護師としての関わり方に戸惑う 急に休んだときに訪問を調整してもらう 責任を持つ

看護ケア 守ってもらえる じっくり利用者と関わる

利用者・家族との関係性 味方になってくれる 目の前の利用者に集中できる

仕事を家まで引きずる 最後の責任を一緒にとってくれる 利用者の人生や考えに触れる

次の訪問までの空白期間 利用者の反応を感じ取れる

やり忘れたケアを思い出す 利用者家族との関係が築ける

判断・対応の相談

訪問看護の状況を知ってもらう

方向性を相談する

提供した看護の承認 利用者の反応が見える

自分の行ってきた看護を確認する 訪問看護の成果・効果

認めてもらえる　尊重してもらえる 自分自身の有用感

感情の解放 利用者に対する貢献

仕事以外の話をする 事業所内メンバーに対する貢献

愚痴る・吐き出す 他事業所の専門職に対する貢献

訪問看護の実践能力が育つ 看護の範囲をすり合わせる 自分の成長を実感する

多様な疾患の理解 看護の範囲を確認する 専門職としての成長

介護保険・医療保険の知識 看護の範囲の修正 人間としての成長

判断基準

利用者・家族との対応力 看護の基本に立ち返る 刺激を受ける

利用者に受け入れてもらう 事業所内での変化

自分以外のメンバーを活用出来る 利用者を良く知る 事業所外の刺激との触れ合い

分散された知を把握する 利用者のあり様そのものに付き合う

分散された知を引き出す 利用者・家族の生活を成り立たせる

再定義後の看護の考え方になじむ

訪問看護が楽しい

後方支援がある 継続的に訪問する訪問看護は難しい

看護の再定義 変化を見出す

経験の語り合い

出来ることが増える

原因

結果

条件 条件 条件

文脈 文脈 文脈

付録 9：Axial coding の例 



 

 

 

Selective coding の例 

 

＜補足説明＞ 

コアカテゴリ「仮：実践の意味を発見し続けられるように守り立てる）」を中心に据え、他のカテゴリ

との関係を検討しながら、全体を説明できるようなモデルを図式化した．このモデルで説明出来ないケ

ースはないか、各カテゴリ間の関係を見直す必要がないかどうか、疑問が残る場合は再度データに戻り

検討し、全体モデルの修正を繰り返した． 

付録 10：Selective coding の例 


