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　　The purpose of this research was to test the hypothesis that nurses with advanced certifications have prac-

tical role characteristics that are more advanced than those of nurses without advanced certification.

　　We distributed questionnaires to nurses working at A hospital to collect data on their practical role charac-

teristics. We used these data to analyze the relationship between their occupation （nurse ［NS］, certified nurse 

specialist ［CNS］, or certified nurse ［CN］） and their self-evaluation of their practical role.　CNSs evaluated 

themselves higher than NSs on 6 items, including providing superior nursing and associating with professionals 

of other occupations.　CNs evaluated themselves higher than NSs on 15 items, including leadership, teaching, 

and consultation.　NSs did not evaluate themselves higher than CNSs and CNs on any item. 

　　These results indicate that nurses with advanced certifications had practical role characteristics that were 

more advanced than those of nurses without advanced certification.　Further research should be conducted at 

multiple facilities to clarify the practical roles of CNSs and CNs at other hospitals.　This would provide knowl-

edge for optimizing their roles.　It is also important to foster the development of relationships between NSs and 

CNSs/CNs.　By easing their ability to collaborate with one another, NSs would be able to improve their nursing 

skills and CNSs/CNs would be able to make further use of their advanced certifications, but this would require 

the cooperation of the nursing department.　Finally, by realizing these measures, not only the level of nursing 

but also the quality of medical care provided will be improved.

は じ め に

専門看護師制度は，複雑な看護問題をもつ個人，
家族，集団に対し高水準の看護ケアを提供するた
めに特定の分野の知識や技術を深めた専門看護師

（Certified Nurse Specialist，以下 CNSとする）を
社会に送り出す事で，保健福祉医療の発達への貢
献や看護学の向上を図ることを目的としている1）。
CNSの役割として「実践 ･ 相談 ･ 調整 ･ 倫理調
整 ･ 教育 ･ 研究」の 6項目が挙げられている1）。
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また，認定看護師制度は 2019年に認定看護師規
定改正・施行を受けており，水準の高い看護実践
ができる認定看護師（Certified Nurse，以下 CN
とする）を社会に送り出す事で，現場での看護ケ
アの広がりとその質の向上を図ることを目的とし
ている2）。CNの役割として「実践 ･指導 ･相談」
の 3項目が挙げられている2）。2018年の我が国の
専門看護師登録者数は 2,279名，認定看護師登録
者数は 19,835名で，宮城県には 37名の CNS，
326名の CNがおり，CNS･CNの人数は共に東北
最多である3,4）。現在 A病院には，5分野 10人の
CNSが5），17分野 35名の CNがいる6）。A病院は
宮城県のみならず，東北を中心に関東など遠方か
らも患者を受け入れており7），外来患者数は 1日
平均で約 2,907名，入院患者数は 1,023名である8）。
このように A病院は特定機能病院，臨床研究中
核病院として高度で最先端の医療を提供する9），
重要な役割を持つ病院である。
今日，我が国の CNの自己評価についての研究

は進みつつある。2004年，石久保ら10）は「認定
看護師の専門的実践的能力における自己評価」を
上級実践看護の専門実践モデルにおける 8つの能
力（Hamric et al. 1996）や日本看護協会専門看護
師・認定看護師認定部が挙げる教育プログラム
（2000）を基に作成した。これを基に，菅井らは
CNの専門的実践能力評価を行い，その結果と課
題を示している11）。これに対し，CNSの実践的
役割に関する研究は少ない。石久保らは専門的実
践に関して CNがどのような自己評価をするのか
明らかにする事は認定看護師の発展につながると
述べている10）が，これは専門看護師についても
同様の事が言えるものと考えられる。城所は，「認
定・専門看護師ともに，組織全体や部署において
ケアの質向上に貢献し」ていること，「専門看護
師および認定看護師は高いアセスメント力と調整
力を生かし」ており「看護職全体から見ても，認
定・専門看護師は貴重な人的資源となっている」
ことを示唆している12）。このように，CNと CNS
のようなアドバンス資格を持つ看護師は，組織に
おいて専門性を求められる重要なポジションにあ
るという点で類似していると言える。よって，

CNSの専門的実践に関する自己評価について調
査し，その実際を明らかにする事が専門看護師制
度の発展には必要であると考えた。また，
CNS･CNの実践的役割特徴の実際を明らかにす
ると共に，それ以外の看護師にも同様の項目で自
己評価を行ってもらう事で，それぞれにどのよう
な違いがあるのかを明らかにすることができると
考えた。先述の通り，CNS･CNは看護師の教育
や指導という役割を持っているため，より高度で
専門的な実践的役割特徴を持つ事が予想される。
これを明らかにする事で看護職者それぞれがどの
ような役割を大切にしているのか，今後どのよう
な役割を担っていくべきかを検討でき，専門職と
しての意識の向上から，組織における看護の質の
向上につながると考えた。従って，本研究では
「CNS･CNは看護師と比較し，より専門性の高い
実践的役割特徴を持つ」という仮説を検証するこ
ととした。なお，用語の定義として，アドバンス
資格とは専門看護師資格及び認定看護師資格を表
す事とする。

方　　　法

1.　対象
2019年 8月現在，A病院に勤務する看護師，

専門看護師，認定看護師とする。専門的実践的役
割の自己評価にはある程度の就業期間と経験が必
要であるため，条件が一定とならないと考えられ
る非常勤職員と看護師国家資格取得後 1年以内の
者は除外した。また，産休 ･育休取得者及びアン
ケート配布後 2週間以内に産休 ･育休取得予定の
者，休職中及びアンケート配布後 2週間以内に休
職 ･離職予定のある者はアンケートの配布及び回
収できないため除外した。以上から，配布した質
問紙数は 968部となった。

2.　調査内容
看護師 ･CNS･CNの属性，CNS･CN制度や役割

の認識，CNS･CNから受けたサポートとその内容，
CNS･CN資格取得に必要な要件，専門的実践的
役割の自己評価である。
専門的実践的役割の自己評価項目は先行研究で
石久保らが使用している項目10），を基にし，日本
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看護協会専門看護師 ･認定看護師認定部が挙げて
いる教育プログラムにおける各分野別の認定看護
師教育基準カリキュラム13）（日本看護協会，
2019），さらに専門看護師ラダー14）（日本専門看
護師協議会）及び看護師ラダー15）（日本看護協会）
を参考に項目の修正と新たな項目の作成を行っ
た。項目ごとに自己評価レベルを「大体いつも行っ
ている」から「行っていない」の 4段階とし，そ
れぞれ 1～4点の点数の点数化を行うこととし，
専門的実践的役割の自己評価尺度を作成した。ま
た，その他質問項目の作成や CNS･CNからサポー
トを受けたことがない理由の選択肢については大
津ら16），門倉17），神坂ら18）の研究における質問項
目や選択肢を参考にし，修正と新項目 ･新しい選
択肢の作成を行った。資格取得に必要な要件は自
由回答とし，個人要因，組織要因，その他環境要
因に大別して，データ入力時ダミーコード化して
集計を行った。

3.　調査方法
2019年 8月に A病院看護部長の承諾を受けて，

西 4階～17階病棟，東 4階～16階病棟，地域医
療連携センター，外来 I･II，高度救命救急セン
ター，手術部，ICU，HCU（東 4階病棟に化学療
法センター及び緩和ケアセンターを含む。5階は
東西合同としている。西 15階病棟は現在使われ
ていない。）の看護師長に無記名式質問用紙の配
布を依頼した。対象となる看護師，専門看護師，
認定看護師に質問用紙を配布してもらい，留め置
き期間を 2週間設けた。配布から 2週間後，質問
用紙は調査者本人が速やかに回収した。

4.　倫理的配慮
質問用紙は無記名式とし，配布は看護師長及び

看護師長が任命した代理人に依頼した。回収は，
中身が見えないよう封筒に入れてもらい，彼らか
ら直接受け取った。所属病棟が特定できないよう，
質問用紙は一括して管理し，データ入力を行った。

A病院看護部への説明時，目的と方法の他，プ
ライバシーの確保，調査結果は研究目的以外に使
用しないことを文書で説明した。個人への配慮と
して，調査に関する説明は看護部への倫理的配慮
の説明と同様の内容を質問用紙に記載し，質問用

紙への回答をもって調査への同意を得たものとし
た。なお，本研究は東北大学大学院医学系研究科
倫理委員会の承認（2019-1-193）を受けている。

5.　分析方法
統計解析には IBM SPSS statistics version．21
を使用した。記述統計量の算出，クロス表分析，
一元配置分散分析，多重比較，因子分析，信頼性
分析を行った。

結　　　果

1.　回収率及び有効回答率
968部を配布し，727部（75.1%）を回収した。

そのうち有効回答は 688部（94.6%）であった。
2.　対象者の属性
対象者の属性（職種，職位，性別，年齢，臨床
経験年数，所属部署）に　ついては表 1に示した。

3.　 専門 ･認定看護師に関する認識と関わり方
の現状，及び取得に対する意識

属性と CNS･CN制度及び役割を知っているか
どうかのクロス集計，カイ二乗検定，分散分析を
行った。回答者 688名のうち，CNS制度は 658
名が，CN制度は 662名が知っていた。これらの
制度を知らなかったのは，いずれも CNS･CN以
外の看護師（以下，NS）であった。その他の属
性と関連は見られなかった。CNSの役割は 442
名が，CNの役割は 520名が知っていた。知らな
かったのは制度と同様に，NSのみであった。また，
CNSの役割については師長と副師長，師長とス
タッフナースの間に有意差が見られ，師長はス
タッフナースや副師長よりもその役割を知ってい
た。CNの役割についてはスタッフナースと師長，
スタッフナースと副師長の間に有意差が見られ，
師長，副師長はスタッフナースよりもその役割を
知っていた。さらに，CNS･CNの役割の両方に
おいて年齢との関連が見られ，40-44歳，45-49歳，
50-54歳，55歳以上は 20-24歳，25-29歳，30-34
歳よりもその役割を知っていた。
つぎに，CNS･CNから受けたサポートについ

て単純集計を行った。 受けたことのある CNSの
サポートの分野として最も多かったのはがん看護
（35.2%），ついで精神看護（29.7%），次に急性 ･
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重症患者看護（15.9%）であった（複数回答，
N=471）。受けたことのある CNのサポートの分
野として最も多かったのは皮膚 ･ 排泄ケア
（WOC）看護（26.8%），ついで緩和ケア（15.3%），
次にがん性疼痛看護（8.9%）であった（複数回答，
N=1,259）。一方，回答者 688名中，CNSのサポー
トを受けたことがないのは 383名，CNのサポー
トを受けたことがないのは 180名であった。表 2
にこれらの理由を示した。理由として最も多かっ

たのは，「困った時，CNS･CNの力を借りるとい
う手段が思い浮かばなかった」（28.1%）で，次
に多かったのが「CNS･CNに相談する必要性を
感じなかった。他に相談相手がいた」（22.8%）
であった。また，「CNS･CNとの連絡手段がわか
らなかった」（18.0%）との声も多かった（複数
回答，N=228）。 
次に，CNS･CNを取得したいかどうかと，取
得に必要な要件を集計した。取得に必要な要件は
自由回答形式とし，分析の結果，回答は 6つのカ
テゴリーに分けられた。また，それらの間の相関
を見るためにカイ二乗検定を行った。688名中，
CNSを取得したいかという問いに対して「強く
思う」と答えたのは 10名，「少し思う」と答えた
のが 141名，「あまり思わない」と答えたのが
260名，「思わない」と答えたのが 263名，無回
答者が 14名であった。CNS取得のために必要な
要件として最も多く挙げられたのは「金銭面にお
ける困難へのサポート」（39.0%），次に「働きな
がらでも通いやすい環境や制度」（31.5%），その
ほか，「CNSについての情報周知（取得方法や仕
事内容）」や「取得後活動しやすい環境（希望病
棟への配属，給与への反映）」など様々な意見が
上がった（複数回答，N=146）。CNの資格を取
得したいかという問いに対して，「強く思う」と
答えたのが 11名，「少し思う」と答えたのが 157
名，「あまり思わない」と答えたのが 244名，「思
わない」と答えたのが 261名，無回答者が 15名
であった。CN取得に必要な要件は，「金銭面に
おける困難へのサポート」と答えたのが（38.4%），
「働きながらでも通いやすい環境や制度」と答え
たのが（29.8%）であり，それ以外の要件に関し
ても CNS取得に必要な要件と同様の割合であっ
た（複数回答，N=151）。また，CNS･CNを取得
したいかどうかと，CNS･CN取得に必要な要件
についてクロス集計，カイ二乗検定を行ったが，
関連は見られなかった。

4.　職種と専門的実践的役割の自己評価の関連
職種ごとに専門的実践的役割の項目それぞれの
平均点を算出した後，専門的実践的役割の自己評
価を従属変数，職種を独立変数として一元配置分

表 1.　対象者の属性

項目 回答 回答者数
（N=688） %

職種 看護師・助産師 657　 95.5

　 認定看護師 22　 3.2

　 専門看護師 9　 1.3

職位 スタッフナース 589　 85.6

　 副師長 76　 11.0

　 師長 23　 3.3

性別 女性 642　 93.3

　 男性 45　 6.5

　 無回答 1　 .1

年齢 20～24歳 116　 16.9

　 25～29歳 189　 27.5

　 30～34歳 100　 14.5

　 35～39歳 92　 13.4

　 40～44歳 71　 10.3

　 45～49歳 49　 7.1

　 50～54歳 36　 5.2

　 55歳以上 35　 5.1

臨床経験年数 2～3年 150　 21.8

　 4～5年 88　 12.8

　 6～10年 116　 16.9

　 11～15年 121　 17.6

　 16～20年 62　 9.0

　 21～30年 109　 15.8

　 31年以上 41　 6.0

　 無回答 1　 .1

所属部署 病棟 483　 70.2

　 外来 93　 13.5

　 手術部 52　 7.6

　 ICU/HCU 35　 5.1

　 救急救命センター 25　 3.6
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散分析及び多重比較を行った。多重比較は等分散
性のための Leveneの検定で，有意確率 p≧0.05
の場合は等分散性を仮定し Tukey法を採用し，p
＜0.05の場合は等分散性を仮定せず Games-How-
ell法を採用した。表 3にその結果を示した。

NSと比較し CNS･CNの平均点が低い，すなわ
ち CNS･CNの自己評価が高い役割は「専門的知
識 ･技術を用いた患者 ･患者家族への質の高い看
護の提供や医療従事者との協働」「積極的な自主
学習」などであった。NSと比較して CNSの自己
評価が高い役割は，「患者の立場でニーズを捉え
患者の生活レベルにあった看護を提供すること」
「自らの看護を客観的に評価しさらなる質の向上
に努めること」であった。NSと比較して CNの
自己評価が高い役割は，「周囲の看護師に実践的
モデルを示したり医療従事者向けの勉強会を開催
したりして指導 ･教育を行うこと」「リーダーと
しての人格を持ち現場で指揮をとること」「最新
の知識の提供や積極的な研究活動」などであった。
また，CNSや CNと比較して NSの自己評価の

方が高いとされる役割は無く， CNSと CNの比較
では自己評価に有意な差は見られなかった。

5.　専門的実践的役割の構造
専門的実践的役割 32項目の回答結果から，専

門的実践的役割の構造を探るべく，因子分析（最
尤法，プロマックス回転）を行った（表 4）。そ

の結果，固有値 1.00以上の条件で因子負荷量 0.35
以上の 3因子を抽出した。因子の累積寄与率は
52.1%であり，第 1～第 3因子は専門的実践的役
割を表すのにある程度の説明力をもつことが示さ
れた。
第 1因子に高い負荷量を示す項目は「専門的知

識 ･ 技術を用いて質の高い看護を行っている」，
「患者や家族，その他患者関係者の相談にのり，適
確な助言と指導を行っている」などであった。患
者の生活レベルや置かれた状況を考慮した看護 ･
患者の価値観を尊重した看護の提供，患者家族の
ケアなど，直接的な看護の提供といった項目が中
心になっていることから，第一因子を「対象に寄
り添ったケアの実践」と命名した。各項目の因子
負荷量については「患者の立場にたってニーズを
捉え，患者の生活レベルに合った看護を提供して
いる」が 0.977，「患者と日々のコミュニケーショ
ンを大切にした看護を行っている」が 0.913と高
い負荷量を示した。また「周囲の医療従事者から
依頼があった患者のケアを適切に行い，その結果
を伝えている」では 0.623と高い負荷量を示して
おり，これは他職種との連携の要素も踏まえてい
るが，その連携を図った上で，対象への看護の提
供につなげていると解釈し，「対象に寄り添った
ケアの実践」にまとめる事とした。第 2因子に高
い負荷量を示す項目は「医療従事者を対象とした

表 2.　CNS・CNのサポートを受けなかった理由

サポートを受けなかった理由 人数（N=228） %　

困った時，CNS･CNの力を借りるという手段が思い浮かばなかった 64　 28.1　
CNS・CNに相談する必要性を感じなかった 52　 22.8　
CNS・CNとの連絡手段がわからなかった 41　 18.0　
CNS・CN に連絡するのは敷居が高い，恐れ多いように感じた 18　  7.9　
どの CNS・CNに連絡すれば良いかわからなかった 16　  7.0　
CNS・CNに相談等していいことを知らなかった 14　  6.1　
自分の業務が忙しく，CNS・CNに連絡する時間が無かった  9　  3.9　
連絡可能な時間がわからなかった  7　  3.1　
相談しにくい雰囲気が CNS・CNにあった  1　  0.4　
その他（タイムリーな対応をしてもらえるかわからなかった）  1　  0.4　
その他（CNSよりも CNの方が連携・連絡をしやすい）  2　  0.9　
その他（自由回答なし）  3　  1.3　



36─　　─

佐 藤 万 起・佐藤菜保子

表
3.
　
職
種
別
の
実
践
的
役
割
の
平
均

看
護
師
の
実
践
的
役
割

平
均

一
元
配
置
分
散

 
分
析
に
お
け
る

 
有
意
確
率
（

p）
看
護
師

N
=

65
7

認
定

看
護
師

N
=

22

専
門

看
護
師

N
=

9

合
計

N
=

68
8

 1
. 　
専
門
的
知
識
･
技
術
を
用
い
て
質
の
高
い
看
護
を
提
供
し
て
い
る

1.
67

1.
18

**
1.

11
*

1.
65

0.
00

0
 2

. 　
患
者
と
の
日
々
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
大
切
に
し
た
看
護
を
行
っ
て
い
る

1.
27

1.
18

1.
00

1.
27

0.
20

2
 3

.　
患
者
の
立
場
に
立
っ
て
ニ
ー
ズ
を
捉
え
，
患
者
の
生
活
レ
ベ
ル
に
合
っ
た
看
護
を
提
供
し
て
い
る

1.
47

1.
18

1.
00

*
1.

46
0.

00
6

 4
.　
患
者
や
家
族
，
そ
の
他
患
者
関
係
者
の
相
談
に
乗
り
，
適
確
な
助
言
と
指
導
を
行
っ
て
い
る

1.
68

1.
32

*
1.

00
**

1.
66

0.
00

0
 5

.　
周
囲
の
医
療
従
事
者
か
ら
依
頼
が
あ
っ
た
患
者
の
ケ
ア
を
適
切
に
行
い
，
そ
の
結
果
を
伝
え
て
い
る

1.
53

1.
23

1.
11

1.
52

0.
04

3
 6

.　
 適
切
な
倫
理
的
判
断
を
行
い
，
患
者
の
価
値
観
を
尊
重
す
る
よ
う
努
め
て
い
る
（
ケ
ア
の
開
始
前
に
，
患
者
の
価
値
観
や
意
志
の
確
認
の
た
め

に
話
し
合
い
を
行
う
な
ど
）

1.
53

1.
55

1.
22

1.
53

0.
38

9

 7
. 　
患
者
が
思
い
や
意
志
を
自
ら
表
出
し
や
す
い
よ
う
に
環
境
を
整
え
て
い
る

1.
51

1.
27

1.
33

1.
50

0.
14

2
 8

.　
患
者
の
置
か
れ
た
生
活
・
状
況
の
複
雑
さ
を
考
慮
し
，
そ
れ
ぞ
れ
の
患
者
に
適
し
た
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
立
て
実
施
し
て
い
る

1.
61

1.
45

1.
44

1.
60

0.
43

9
 9

.　
周
囲
の
看
護
師
に
対
し
て
実
践
的
モ
デ
ル
を
示
し
，
実
践
に
関
す
る
指
導
を
行
っ
て
い
る

2.
08

1.
50

**
1.

67
2.

06
0.

00
2

10
.　
周
囲
の
多
職
種
の
も
つ
専
門
的
知
識
の
価
値
を
認
め
合
い
，
協
働
し
て
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
し
て
い
る

1.
63

1.
27

*
1.

11
*

1.
61

0.
00

3
11

.　
自
ら
の
実
践
し
て
い
る
看
護
を
客
観
的
に
評
価
し
，
さ
ら
な
る
質
の
向
上
に
努
め
て
い
る

1.
76

1.
50

1.
22

*
1.

74
0.

01
5

12
.　
ヘ
ル
ス
ケ
ア
サ
ー
ビ
ス
に
対
す
る
患
者
の
ニ
ー
ズ
や
期
待
に
添
っ
た
看
護
実
現
を
目
指
し
て
行
動
し
て
い
る
　

1.
75

1.
55

1.
44

1.
74

0.
15

5
13

.　
複
雑
な
状
況
に
置
か
れ
て
い
る
患
者
の
管
理
を
積
極
的
に
行
っ
て
い
る

1.
82

1.
59

1.
38

1.
81

0.
06

8
14

.　
 患
者
の
ケ
ア
プ
ラ
ン
に
関
係
す
る
周
囲
の
医
療
従
事
者
に
対
し
て
必
要
な
患
者
情
報
を
提
供
し
，
援
助
方
法
を
話
し
合
い
の
も
と
で
決
め
て
い
る

1.
67

1.
50

1.
56

1.
66

0.
45

6
15

.　
周
囲
の
看
護
職
に
対
し
て
，
専
門
領
域
の
教
育
に
お
け
る
主
体
的
な
関
わ
り
を
行
っ
て
い
る

2.
14

1.
57

*
1.

67
2.

11
0.

00
3

16
.　

 複
雑
で
解
決
困
難
な
事
例
を
扱
う
際
に
は
，
協
働
す
る
多
職
種
に
対
し
て
ア
ド
バ
イ
ス
を
し
，
多
職
種
が
効
果
的
な
ケ
ア
プ
ラ
ン
で
進
め
ら
れ

る
よ
う
に
援
助
す
る

1.
96

1.
64

1.
67

1.
95

0.
09

0

17
.　

 看
護
師
と
い
う
専
門
職
と
し
て
の
価
値
観
を
確
立
し
て
活
動
し
て
い
る
（
倫
理
的
ジ
レ
ン
マ
状
況
下
で
，
自
分
の
「
道
徳
的
確
信
」
を
常
に
分

析
す
る
よ
う
に
努
め
て
い
る
）

2.
01

1.
64

1.
50

1.
99

0.
01

2

18
. 　
日
々
の
看
護
実
践
の
質
の
向
上
か
ら
，
看
護
職
の
新
し
い
役
割
の
開
発
を
目
指
し
て
い
る

2.
42

2.
05

2.
33

2.
41

0.
10

6
19

.　
 協
働
す
る
医
療
従
事
者
（
看
護
師
・
多
職
種
）
の
，
知
識
・
技
術
不
足
，
自
信
の
喪
失
，
専
門
職
と
し
て
の
客
観
性
不
足
な
ど
を
発
見
し
，
そ

の
人
が
欠
点
を
克
服
し
て
自
身
の
力
で
問
題
が
解
決
で
き
る
よ
う
に
援
助
し
て
い
る

2.
29

1.
91

*
2.

22
2.

28
0.

09
0

20
.　

 シ
ス
テ
ム
的
な
思
考
を
（
複
雑
な
状
況
下
で
広
い
視
野
を
持
ち
，
物
事
の
背
景
に
あ
る
事
柄
へ
の
理
解
を
深
め
，
根
本
的
な
問
題
解
決
に
む
け

た
思
考
）
を
持
つ
よ
う
に
し
て
い
る

2.
13

1.
77

1.
78

2.
12

0.
04

1

21
. 　
研
究
結
果
を
看
護
実
践
に
生
か
す
た
め
に
，
看
護
職
に
対
し
て
援
助
を
し
て
い
る

2.
66

2.
14

*
2.

22
2.

64
0.

00
8

22
.　

 定
期
的
に
関
係
す
る
職
種
間
で
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
患
者
の
ケ
ア
の
成
果
を
確
か
め
，
そ
れ
を
基
に
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
修
正
し
総
合
的
な
医

療
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
に
努
め
て
い
る

1.
89

1.
64

2.
00

1.
88

0.
29

9

23
. 　
リ
ー
ダ
ー
と
し
て
優
れ
た
人
格
を
も
っ
て
指
揮
を
と
れ
る
よ
う
努
め
て
い
る

2.
48

1.
68

**
*

2.
11

2.
45

0.
00

0
24

.　
各
専
門
領
域
の
看
護
実
践
の
改
善
・
開
発
の
た
め
の
研
究
活
動
を
行
っ
て
い
る

2.
94

2.
36

*
2.

44
2.

92
0.

00
6

25
.　
患
者
個
人
と
そ
の
家
族
の
他
，
地
域
住
民
な
ど
の
集
団
に
対
し
て
啓
発
教
育
等
を
行
っ
て
い
る

3.
02

2.
36

**
2.

67
3.

00
0.

00
4

26
.　
各
専
門
領
域
に
お
け
る
最
新
の
知
識
を
も
ち
，
患
者
が
治
療
法
等
を
自
ら
で
決
定
で
き
る
よ
う
な
支
援
を
行
っ
て
い
る

2.
46

1.
91

*
2.

00
2.

43
0.

00
4

27
.　
疾
患
の
進
行
や
治
療
，
そ
の
副
作
用
等
に
よ
る
心
理
社
会
的
な
問
題
に
対
し
，
個
別
的
な
看
護
援
助
を
考
え
実
行
し
て
い
る

2.
04

1.
95

1.
63

2.
03

0.
34

0
28

.　
自
ら
の
看
護
技
術
を
磨
い
た
り
，
知
識
を
増
や
す
た
め
に
勉
強
会
等
に
参
加
し
た
り
す
る
な
ど
，
自
主
的
な
学
習
を
行
っ
て
い
る

1.
91

1.
45

*
1.

33
*

1.
89

0.
00

1
29

.　
周
囲
の
看
護
師
や
そ
の
他
医
療
従
事
者
か
ら
の
相
談
に
乗
り
，
助
言
を
す
る
な
ど
し
て
困
難
な
場
面
に
あ
る
同
業
者
の
問
題
解
決
に
努
め
て
い
る

2.
04

1.
50

**
1.

44
*

2.
01

0.
00

0
30

.　
医
療
従
事
者
を
対
象
と
し
た
勉
強
会
の
開
催
や
，
教
育
的
な
場
の
構
築
な
ど
，
教
育
的
役
割
を
担
っ
て
い
る
　

 
2.

50
1.

45
**

*
1.

78
2.

45
0.

00
0

31
.　
転
院
･
退
院
支
援
や
社
会
的
資
源
の
活
用
に
つ
い
て
，
患
者
に
適
し
た
最
新
の
知
識
を
提
供
し
て
い
る

2.
31

1.
77

**
2.

11
2.

29
0.

01
3

32
.　
組
織
全
体
を
客
観
的
に
捉
え
，
医
療
従
事
者
が
働
き
や
す
い
環
境
を
つ
く
る
た
め
に
，
シ
ス
テ
ム
に
も
は
た
ら
き
か
け
る
よ
う
努
め
て
い
る

2.
55

2.
14

2.
11

2.
53

0.
04

9

第
1
因
子
「
対
象
に
寄
り
添
っ
た
ケ
ア
の
実
践
」（

1,
 2

, 3
, 4

, 5
, 6

, 7
, 8

, 1
0,

 1
2）

15
.7

13
.2

*
11

.8
**

*
15

.5
0.

00
4

第
2
因
子
「
看
護
師
の
専
門
性
及
び
組
織
の
向
上
に
も
向
け
た
実
践
的
役
割
」（

18
, 1

9,
 2

1,
 2

3,
 2

4,
 2

5,
 2

6,
 3

0,
 3

1,
 3

2）
25

.6
19

.8
**

*
22

.0
25

.4
0.

00
0

第
3
因
子
「
指
導
教
育
及
び
コ
ン
サ
ル
テ
ー
シ
ョ
ン
的
役
割
」」
（

9,
 1

3,
 1

4,
 1

5,
 1

6,
 2

9）
11

.7
9.

23
*

9.
22

11
.6

0.
00

1

（
多
重
比
較
に
お
い
て
看
護
師
と
比
較
し
た
と
き
，　

*p
<

0.
05
，

**
p<

0.
00

5，
**

*p
<

0.
00

1
と
示
す
）
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表 4.　専門的実践的能力の構成 : プロマックス法による因子分析の結果

専門的実践的役割
因子

1 2 3

 3.　患者の立場に立ってニーズを捉え，患者の生活レベルに合った看護を提供している 0.977

 2.　患者との日々のコミュニケーションを大切にした看護を行っている 0.913

 7.　患者が思いや意志を自ら表出しやすいように環境を整えている 0.777

 4.　患者や家族，その他患者関係者の相談に乗り，適確な助言と指導を行っている 0.738

 8.　 患者の置かれた生活・状況の複雑さを考慮し，それぞれの患者に適したケアプラン
を立て，実施している 0.647

 1.　専門的知識 ･技術を用いて質の高い看護を提供している 0.630

 5.　 周囲の医療従事者から依頼があった患者のケアを適切に行い，その結果を伝えてい
る 0.623

 6.　 適切な倫理的判断を行い，患者の価値観を尊重するよう努めている（ケアの開始前
に，患者の価値観や意志の確認のために話し合いを行うなど） 0.603

10.　 周囲の多職種のもつ専門的知識の価値を認め合い，協働して医療サービスを提供し
ている 0.396

12.　 ヘルスケアサービスに対する患者のニーズや期待に添った看護実現を目指して行動
している　 0.359

24.　各専門領域の看護実践の改善・開発のための研究活動を行っている 0.924

25.　患者個人とその家族の他，地域住民などの集団に対して啓発教育等を行っている 0.807

21.　研究結果を看護実践に生かすために，看護職に対して援助をしている 0.698

30.　 医療従事者を対象とした勉強会の開催や，教育的な場の構築など，教育的役割を担っ
ている　 0.633

32.　 組織全体を客観的に捉え，医療従事者が働きやすい環境をつくるために，システム
にもはたらきかけるよう努めている 0.623

26.　 各専門領域における最新の知識をもち，患者が治療法等を自らで決定できるような
支援を行っている 0.587

23.　リーダーとして優れた人格をもって指揮をとれるよう努めている 0.565

19.　 協働する医療従事者（看護師・多職種）の，知識・技術不足，自信の喪失，専門職
としての客観性不足などを発見し，その人が欠点を克服して自身の力で問題が解決
できるように援助している

0.433

31.　 転院・退院支援や社会的資源の活用について，患者に適した最新の知識を提供して
いる 0.422

18.　日々の看護実践の質の向上から，看護職の新しい役割の開発を目指している 0.401

15.　周囲の看護職に対して，専門領域の教育における主体的な関わりを行っている 0.826

16.　 複雑で解決困難な事例を扱う際には，協働する多職種に対してアドバイスをし ,多
職種が効果的なケアプランで進められるように援助する 0.775

 9.　周囲の看護師に対して実践的モデルを示し，実践に関する指導を行っている 0.522

13.　複雑な状況に置かれている患者の管理を積極的に行っている 0.446

29.　 周囲の看護師やその他医療従事者からの相談に乗り，助言をするなどして困難な場
面にある同業者の問題解決に努めている 0.360

14.　 患者のケアプランに関係する周囲の医療従事者に対し，必要な患者情報を提供し，
援助方法を話し合いのもとで決めている 0.359

Cronbach’s α .932 .907 .875

下位 26項目の α .940　
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勉強会の開催や，教育的な場の構築など，教育的
役割を担っている」や「研究結果を看護実践に生
かすために，看護職に対して援助をしている」な
どであった。最新の知識を患者やその家族だけで
なく医療従事者にも提供するなどして，組織の向
上にも目を向けて活動しているほか，研究活動を
行うことで看護職の専門性をより高めようとして
いることから第 2因子を「看護師の専門性及び組
織の向上に向けた実践的役割」と命名した。各項
目の因子負荷量については「各専門領域の看護実
践の改善 ･開発のための研究活動を行っている」
が 0.924，「患者個人とその家族の他，地域住民な
どの集団に対して啓発教育等を行っている」が
0.807と高い負荷量を示した。また，「協働する医
療従事者（看護師・多職種）の，知識・技術不足，
自信の喪失，専門職としての客観性不足などを発
見し，その人が欠点を克服して自身の力で問題が
解決できるように援助している」では負荷量 0.433
を示しているが，これは看護師以外の医療従事者
にも援助を行い，医療職全体のレベルアップを
図っているものと解釈し，「看護師の専門性及び
組織の向上にも向けた実践的役割」に含めた。第
3因子に高い負荷量を示す項目は「周囲の看護師
に対して実践的モデルを示し，実践に関する指導
を行っている」「複雑で解決困難な事例を扱う際
には，協働する他職種に対してアドバイスをし，
他職種が効果的なケアプランで進められるように
援助する」などであった。周囲の看護師の指導や
専門的教育に主体的に取り組むほか，他職種にも
働きかけるといった内容が中心になっていること
から第 3因子を「指導教育及びコンサルテーショ
ン的役割」と命名した。
また，評価尺度の信頼性検討のため信頼性分析

を行った。因子分析後の下位尺度をもつ 26項目
の質問項目全体のCronbach’s αは0．940であった。
各下位尺度の αは 0.875～0.932であり，内的整
合性は保持されている事が示された。基準関連妥
当性については信頼性分析で示された αによって
確認された。表面妥当性については，質問項目の
選定にあたり，研究者間で評価を行った。 
次に各因子の関係についてである。各因子間は

表 5のような相関関係を示していた。このことか
ら各因子は相互関係がありある程度のまとまりを
持った専門的実践的役割であることが示された。
さらに，因子分析後，職種と各因子の関連を検
討するべく一元配置分散分析を行った。結果を表
3に示した。第 1因子では NSと比較し CN･CNS
の自己評価が高いという結果となった。CNと
CNSの間に関連は見られなかった。第 2因子及
び第 3因子では NSと比較し CNの自己評価が高
かった。NSと CNS，CNと CNSの間には関連は
見られなかった。

考　　　察

職種ごとの専門的実践的役割の自己評価では，
CNS･CNが NSよりも高い専門的実践的役割特徴
をもつことが示された。本調査の結果として，専
門的実践的役割の全 32項目のうち，質の高い看
護の提供や積極的な自己学習，他の医療従事者と
の協働などの 5項目は CNS･CN両方が NSより
も高く評価された。患者の立場でニーズを捉え生
活レベルにあった看護の提供や自らの看護の客観
的評価と質の向上といった項目では NSよりも
CNSの評価が高く，リーダーシップ，実践的モ
デルの提示や指導 ･教育，研究活動といった項目
では CNの評価が高くなった。このことから，
CNS･CNはそれぞれに高い専門的実践的役割特
徴を持っている事がわかる。CNの役割として「実
践 ･指導 ･相談」が挙げられている2）が，本調査
では CNはこの役割をおおむね果たせていると考
えられる。このことから，大学病院では CNが現
場でより有効に活用されていると言える。さらに，

表 5.　因子間の相関係数

因子 1 2 3

1　対象に寄り添ったケアの実践 1.000

2　 看護師の専門性及び組織の向上
にも向けた実践的役割 .308 1.000

3　 指導教育及びコンサルテーショ
ン的役割 .702 .587 1.000

因子抽出法 : 最尤法
回転法 : kaiserの正規性を伴うプロマックス回転
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役割として定められてはいないが，研究活動とい
う項目で評価が高くなっていることから CNが高
い意識を持って看護職の専門性の向上につとめて
いることがわかった。また，CNSの役割として
実践 ･相談 ･調整 ･倫理調整 ･教育 ･研究が挙げ
られているが，今回の調査では現場での実践の項
目で特に高評価であることがわかる。このことか
ら，教育や相談といった役割も果たされるのでは
ないかと考えたが，本調査では CNSのサポート
を受けたことがないと回答したのが 383名と過半
数であり，NSとの関わりが多くないことがわかっ
た。山尾らは，CN等は他者との関わりの中で評
価を得ることによって自己効力感が高まり実践能
力が向上することを明らかにしている19）が，こ
れは CNSにおいても同様と考えられ，本研究に
おいても CNS自身が教育や相談などのサポート
をしているという実感がなく自己評価も高くなら
なかったのではないかとも考えられる。 また，
サポートを受けたことがない理由として
「CNS･CNの力を借りるという手段が思い浮かば
なかった」，「必要性を感じなかった」などの理由
が挙げられていたが，このことから，CN，CNS
は現場で悩んだ時に力を借りられる職種としての
立場が確立されていない可能性がある。CNSに
ついては，もとより CNに比べて人数が少なく，
必然的に現場での関わる回数が少なくなること
や，CNSに関する研究があまり進んでおらず情
報も少ないことが理由として挙げられるのではな
いかと考える。現に，本調査の CNS･CNを取得
するために必要な要件は何かという質問に対し
「CNS･CNの仕事内容 ･取得のメリット ･取得方
法などの周知」と答えた人も多かった。したがっ
て CNSが力を借りられる職種として立場を確立
するためにはまず，より多くの情報を周囲に与え，
CNSに関する理解を深めることが必要であると
考える。さらに，石久保らは専門的実践に関して
CNがどのような自己評価をしているのかを明ら
かにする事は CN制度の発展につながると述べて
いる11）が，これは CNSにも同様の事が言えると
考える。今回は対象施設を 1つの大学病院に限定
したが，今後は調査の場を広げ，異なる規模で複

数の施設を対象とし，CNSの自己評価や活用状
況にどのような差があるのかを明らかにする必要
性がある。
また，CNは CNSよりは役割を認識されてい

るという結果ではあったが，サポートを受けな
かった理由として「CNS･CNへの連絡は敷居が
高い，恐れ多い」，「相談しにくい雰囲気がある」
などの意見があがっていた。大津らは，ある病院
で NSが相談したいことがあっても，CNSや CN
と連絡が取りにくく相談ができないという現状を
明らかにした16）。さらに，奥らは 2009年，看護
師は CNS･CNに依頼 ･相談したいことがあって
も相談して良いかわからないと感じているという
現状を明らかにしている20）。このように連絡を取
りにくい状況・関係性にあることは CNS･CNに
共通しており，本調査以外の施設でも同様である
といえる。このことから先述した情報の周知と共
に，CNS･CNと NSが関わりやすい関係性を築く
ための機会が必要ではないかと考える。例えば，
CNS･CN自身が NSを対象に講話を開き，どのよ
うにして専門看護師を取得したのか，どのような
時に相談して良いのかなど，今回明らかになった
CNS･CNに対する NSの疑問や悩みにこたえてい
く場などを設ける。これにより，CNS･CNの詳
細な情報を NSに周知できると同時に，直接的な
関わりによって以降も関わりやすさが生まれるの
ではないかと考えられる。また，池末らは，NS
が CNに相談する上で相談させにくくしている因
子の 1つとして「システムの整備不足」を挙げて
いる21）。システム整備は CNS･CNのみで行える
ものではない。CNS･CNを活用していく立場の
看護管理者との連携も図りながら改善を行ってい
く必要がある。また，神坂らは同施設内の看護師
であっても CNの役割を認識していない現状を明
らかにした18）が，本調査でも同施設内の看護師に，
専門看護師 ･認定看護師に関する認識に差がある
ことが示唆された。本研究では CNS･CNの制度
とその役割を知らないとしたのはいずれも NSの
みであり，そのうち若い年代の（20～34歳）看
護師ほどその役割を知らないという結果であっ
た。今回各質問に関して，年齢で分類を行わなかっ
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たが，今後は年齢による差についても研究を進め，
年代別にどのようなアプローチをすることで
CNS・CNが有効に活用されるようになるのかや，
実践的役割特徴を高めることができるのかなどを
検討することも看護全体の質の向上のためには必
要であると考えられる。また今後は，他の大学病
院かそれに相当する大規模病院を対象に調査を行
い，専門的実践的役割特徴について一般化される
よう研究を進めていくことが望まれる。
さらに，専門的実践的役割特徴は，3因子で構
成されていることがわかった。内的整合性は保持
され，それぞれに相関があった。したがって，こ
れらはまとまりのある因子で，これに含まれる項
目は看護師自身が自覚する専門的実践的役割特徴
を示しているといえる。また，職種ごとに因子分
解後の 3因子の平均値比較を行った結果，第 1因
子「対象に寄り添ったケアの実践」では NSと比
較して CNSの自己評価が最も高く，次いで CN
の自己評価が高かった。第 2因子「看護師の専門
性及び組織の向上に向けた実践」，第 3因子「指
導 ･教育 ･コンサルテーション的実践」では NS
と比較して CNの自己評価が高いという結果に
なった。このように，項目ごとの平均値比較と，
因子ごとの平均値比較で同様の意義を示す結果が
得られており，今後はこれを自己評価尺度として
用いることも可能であると考えられる。

結　　　論

仮説「専門看護師 ･認定看護師は看護師と比較
し，より専門性の高い実践的役割特徴をもつ」は
検証された。また，専門的実践的役割は「対象に
寄り添ったケアの実践」，「看護師の専門性及び組
織の向上に向けた実践」，「指導 ･教育 ･コンサル
テーション的実践」の 3つの因子で構成されてい
た。

CNS･CNと NSや他職種との連携が深まること
でそれぞれのレベルアップ，さらには病院全体の
向上につながると考えられる。CNS･CNがより
有効的に活用されるためには情報周知の機会とさ
らなる研究，及び NS･CNS･CN間の連絡しやす
い関係性構築が必要であり，その実現のためには

看護部や看護管理職との連携も重要である。　
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