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要旨

外来看護師が看護師としての専門性を発揮するためにはそれを発揮できる環境整備が不可欠と考える。本研究は、外来看護

の質向上のための環境整備をすすめるうえの情報を入手することを目的とし、全国の一般病院の看護部長65名を対象に、「医

療情報システム」「診療アシスタント」「診療の補助業務の中央化」など10項目の外来看護環境システムの導入状況を調査した。

さらに、外来看護師592名を対象に、環境整備に関する項目の導入状況と「看護職者職業経験の質尺度」を用いた看護職者の質

との関連を調査した。今回調査を行なった施設で80％以上導入されていた項目は、「医療情報システム」「診療アシスタント」「診

療の補助業務の中央化」であった。また、導入が遅れている項目は、「キャリアラダーによる配置」「人事考課」「専門・認定看

護師」「専門外来」「外来機能分離」であった。これらの外来看護環境に関連した項目を導入している施設は、していない施設

の外来看護師より「看護経験の質」尺度得点は高く、外来看護の質を保つ上で導入の必要性が示唆された。

Abstract
The nurse supporting system such as medical and nursing records used IT technique and medical care assistant 

staff, is essential matter for outpatient nurses in order to display their professionalism. We investigated situation of 
introduction of 10 nurse supporting systems in 65 general hospitals nationwide by questionnaire. Also, we conducted 
a survey of the relationship between situation of introduction of nurse supporting systems and quality of 592 members. 
The quality of nurse was measured by indexes of nursing work experience developed by Suzuki. Medical information 
system, medical care assistants, and centralization of ancillary medical tasks were introduced in more than 80% 
hospitals. Career ladder and performance evaluations of each nurse did not be used practically to nursing staff 
arrangement. Activities of certifi ed nurse's specialist and certifi ed nurses did not be used effectively in such hospital. 
Higher introduction rate of nurse supporting system were higher quality of nurse.
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1. 緒言

外来は病院の質が評価される重要な場所の一つ

である。急性期医療施設の外来については、専門

外来の設置、特殊外来への特化、他の病院・診療

所との連携等による外来分離等の改革が進められ

ている。看護師の専門性を発揮した看護師主体の

外来も増えつつあるが、病棟看護と比べると外来

看護の質向上のための改善は遅れているのが現状

である。

著者らは、患者にとって最善の外来看護のあり

方について検討を進めており、その一つとして新

しい時代の外来看護を目指して改革を行ってい

る病院における取り組みとその取り組みがもた

らした外来看護の変化等を調査した（大津・草間 
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2007）。特に、外来看護師が専門性を発揮するた

めには環境整備が必要と考え、電子カルテ等の医

療情報システムの導入、診療アシスタントの導入

等の外来看護を支える環境システム整備の必要性

を提案した。

本研究は、外来看護の質向上のための環境整備

のあり方を検討するための情報を入手することを

目的とし、全国の一般病院の看護部長を対象に、

著者らが提案した外来看護を支える環境システム

の導入状況等を調査し、さらに外来看護師を対象

に環境システムの導入状況と外来看護師の質との

関連を調査した。

用語の定義 : 著者らが提案した10の外来看護を

支えるために整備することが望ましいと考えてい

る環境システムを「外来看護環境システム」とよぶ。

2. 方法

2. 1 看護部長を対象とした実態調査

外来看護環境システムの導入を調査するために

全国病院名簿（厚生労働省医務局総務課 2004）に

記載されている一般病院（精神病院、結核療養所

を除く）から、地域別、病床数別、病院の設置主

体別に層別化無作為抽出法にて200病院を抽出し、

看護部長宛に調査票を郵送し、65病院から回答

を得た。

調査期間は2007年1月〜3月である。

調査内容は、1）看護部長の属性、2）表1に示す

外来看護環境システムの導入状況と導入していな

い場合にはその理由、3）外来看護師の勤務配置を

決定する際に考慮している点である。

2. 2 外来看護師を対象とした調査

調査協力の承諾が得られた65病院の看護部長

を通して、外来で勤務している看護師、1病院あ

たり10名、合計650名に調査票を配布した。回

収は看護師自身が返信用封筒を用いて個別に投函

する方法により行った。

調査期間は2007年1月〜5月である。

調査内容は、1）看護師の属性、2） 鈴木 他（2004）
が開発し妥当性・信頼性の確保された「看護職者

職業経験の質評価尺度」（以下、「看護経験の質」

尺度という）を用いた調査とした。「看護経験の質」

尺度は6下位尺度（I. 仕事を続ける中で、自分に

あった日常生活を築く行動、II. 看護実践能力を

獲得し、多様な役割を果たす行動、III. 他の職員

と関係を維持する行動、IV. 看護職としての価値

基準の確立につながる行動、V. 発達課題の達成

と職業の継続を両立するための行動、VI. 職業の

継続を迷ったときの行動）30項目からなる。各

項目の選択肢は「あまり当てはまらない」（1点）

〜「非常に当てはまる」（5点）までの5段階リッ

カート尺度で回答し、得点（30〜150点）が高いほ

ど「看護経験の質」が高いことを表す。

2. 3 倫理的な配慮

質問票は無記名で記入後郵送にて回収し、得ら

れた情報は統計的処理を行い個人や所属施設が特

定できないようにすること、研究目的以外には使

用しないこと、研究結果を公表することを依頼文

書に明記した。看護師の調査への参加の承諾は、

質問票を返送することで了承を

得られたと判断した。なお、本

研究は大分県立看護科学大学研

究倫理・安全委員会の承認を得

て実施した。

2. 4 データの処理

質問票の各項目の記述統計量

を算出した。外来看護環境シス

テムの導入を妨げる要因・理由

に関する自由記載情報から意見

の多かった要因・理由を抽出した。

外来看護環境システム10項目

のうち1つの項目を1点とカウン

トし、10項目すべてを導入して

表1. 外来看護システム
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いれば10点として、病院毎の外来

看護環境システムの導入状況を点

数化した。また、外来看護環境シ

ステム導入状況の点数（0〜10点）

に着目して、対象者を4グループ（0
− 2点、3 − 5点、6 − 8点、9 − 10点）

に分け、各グループごとの「看護経

験の質」尺度得点を求めた。外来看

護環境システムの導入状況と「看護

経験の質」との関連性の分析には、

Mann-WhitneyのU検定、Tukeyの
多変量分析を用い、検定は危険率

5％以下をもって有意とした。統計

解析にはSPSS ver. 14.0を使用した。

3. 結果

3. 1 解析対象者

3. 1. 1 看護部長からの回答

200病院の看護部長に送付した

質問票のうち返送されたものは55
部であったため調査協力について

再依頼し、返送された10部を加え

た65部（回収率32.5％）を分析デー

タとした。看護部長は全員女性で、

年齢分布は55.0±5.7（34〜65）歳

であった。なお、返送された病院

の回収率は、所在地、設置主体（公

的・法人・その他）および病床数（20
〜600床以上）で分布を検定した結

果、各変数間で有意な偏りはなかっ

た（TukeyのHSD検定）。

3. 1. 2 外来看護師からの回答

研究協力が得られた 65病院の外来看護師に

配布した調査票 650部のうち 596部が返送され

た。このうち有効回答592部（回答率91.1％）を分

析対象とした。外来看護師は女性586名、男性4
名で、年齢分布は41.0±8.8（22〜66）歳であっ

た。雇用形態は、正規職員483名（82％）、臨時職

員45名（8％）パート職員59名（9％）不明5名（1％）

であった。

3. 2 外来看護環境システム導入の実態

表1に示す外来看護環境システムの導入状況を

図1に示す。「医療情報システム」「診療アシスタ

ント」「診療の補助業務の中央化」は一部導入も含

めると80％以上の病院が導入していた。さらに

「医療情報システム」について各項目毎の導入状

況を図2に示す。「オーダリング」「レセプト」の

導入は65％を超えており、「電子カルテ」は35％、

「院内外連携システム」は33％、「クリティカル・

パス」は20％の病院が導入していた。医療情報シ

ステムの5つの項目をすべて導入している病院は、

今回の調査ではなかった。看護体制では「外来一

看護体制」が65％で、「病棟・外来一看護体制」の

27％に比べて多かった。「キャリアラダーによる

配置」は15％と最も少なかった。

図1. 外来看護システムの導入状況 （N=65）

図2. 医療情報システムの導入状況（N=65）
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外来看護師の勤務配置の際に考慮している点

としては「新人看護師は配置しない」が最も多く

70％を超えており、「個人ごとの適正を考慮」「臨

時・パートタイム看護師優先」が60％、「産休明

けの看護師を優先」30％、「特に決まりはない」5％
であった。

3. 3 外来看護環境システムの導入を妨げる要因･理

由

今回提示した外来看護環境システムの導入を妨

げている要因・理由として指摘された主なものは

以下の通りである。（  ）内に各回答に対する該当

施設数を示す。

1） 医療情報システム : 導入には莫大な費用が

かかるため病院管理者の理解が得られない（25）。
高齢の看護師の反対がある（9）。協働する医療職

種間で変化に対応する改革意識に対する差がある

（7）。
2）診療アシスタント : 看護師が秘書的な業務を

行わないと業務がはかどらないなどの理由で医師

の反対がある（14）。外来患者は重症化しつつあ

り診療アシスタントでは適切な判断ができないな

どの理由で看護師からの反対がある（8）。診療ア

シスタトを導入していても看護師との業務分担が

不明確のためうまく協働できていない（5）。
3）診療の補助業務の中央化 : 業務分担に関して

検査部、薬剤部の反対がある（9）。
4）外来一看護体制 : 診療報酬改定により外来看

護師の増員を図った施設もあるが、多くの施設で

は病棟看護師の人材確保が優先されている（23）。
各診療科における患者数や業務量等に差があり、

外来の特殊性に対応する看護師の能力に差がある

ため応援体制が組めない（20）。各診療科をロー

テーションすることに対して医師の反対がある

（8）。
5）病棟・外来一看護体制 : 外来看護師は夜勤免

除を希望する者や、臨時・パートタイム勤務者が

多いため、病棟・外来間のローテーションが困難

であり、応援体制を指導することが困難である

（28）。
6） キャリアラダーによる配置 : 導入していると

答えた病院でも、外来看護師の経験や能力にばら

つきがあり、個人の勤務条件を考慮すると、実際

にはラダーを活用した配置は実施できていない

（5）。
7）人事考課 : 給与査定のみ（5）、あるいは人事

決定のみ（9）導入している施設が多い。設置主体

による縛りがなければ導入の方向で検討したい

（23）という意見が多かった。

8）専門・認定看護師の活動 : 管理者の指導力不

足のためスタッフを活性化する役割が十分活用さ

れていない（12）。
9）看護師による専門外来 : 患者の指導・支援技

術などに関する看護師のスキル不足を感じている

（36）。人材が確保できれば導入したいが、看護

師が養成されていない（15）。
10）外来機能分離 : 検診部門や救急外来など特

殊診療科のみ分離している病院が多い（15）。

3. 4 外来看護環境システムの導入状況と「看護経験

の質」との関係

「看護職者職業経験の質評価」尺度（「看護経験の

質」尺度）は、質の高い看護を展開するために、看

護職者が職業を継続し、その過程において自らの

職業経験の質を評価しその向上を図る目的で開発

された尺度である（鈴木 他 2004）。野中（2006）は、

外来看護師は、「過去の具体的な例を規範として

用いることにより、状況を一側面のみではなく全

体としてとらえ、その意味を長期的な目標として

みることができる」（Benner 1992）力、すなわち

中堅の力もしくはエキスパートであることが求め

られているとしている。そこで今回、看護師の質

の尺度としてこの尺度を用いて外来看護師の質を

評価することとした。

「看護経験の質」尺度の得点の分布を図3に示す。

592人の「看護経験の質」尺度総得点は33〜146点
に分布しており、平均91.5±19.7点であった。

10項目の外来看護環境システム得点の分布を

図4に示す。外来看護環境システム導入の得点は

平均4.6±2.2点であった。

外来看護環境システムの導入状況と「看護経験

の質」尺度得点との関係を表2に示す。なお、「一

部導入している」は「導入している」として処理し

た。外来一看護体制および病棟・外来一看護体制

に関しては、導入の有無による「看護経験の質」尺

度得点にほとんど差がなかった。それ以外の8つ
の項目については、導入している施設はしていな

い施設の外来看護師より「看護経験の質」尺度得点
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は高く、特に、診療アシスタント、診療の補助業

務の中央化、キャリアラダーによる配置、人事考

課、専門・認定看護師の活動、看護師による専門

外来、外来機能分離の7項目については、導入の

有無と「看護経験の質」尺度得点との間に有意な関

係が認められた。

外来看護環境システムの導入状況と各グループ

ごとの「看護経験の質」尺度得点との関係を表3に
示す。1グループの「看護経験の質」尺度得点と2、
3、4グループの「看護経験の質」尺度得点には有

意差が認められた。外来看護環境システム導入得

点が高いグループほど「看護経験の質」尺度得点も

高い傾向にあった。

4. 考察

4. 1 外来看護環境システムの導入状況

調査対象となった施設において80％以上が導

入している外来看護環境システムは、医療情報シ

ステム、診療アシスタント、診療の補助業務の中

央化であった。診療の補助業務の中央化、診療ア

図3. 「看護経験の質」尺度得点の分布（N=592） 図4. 「外来看護環境システム得点」の分布（N=592）

表2. 外来看護システム導入状況と「看護経験の質」

尺度得点との関係 I（N=592）
表3. 外来看護システム導入状況と「看護経験の質」

得点との関係 II（N=592）
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シスタントの導入により看護業務の機能分化が進

んでいることが分かった。看護師が秘書的な業務

を行わないと業務がはかどらないという一部の医

師の反対もあるが、診療アシスタントシステムが

機能している施設では、診療アシスタント実践能

力ラダーを作成し、プリセプター制を取り入れる

など医療アシスタント教育体系を確立し、診察室

では医師が誰よりも信頼する存在にまでなってい

る（野中 2006）。
医療情報システムでは、オーダリング、レセプ

トシステムはほとんどの病院外来に普及してい

た。しかし、電子カルテ、クリティカル・パスで

の情報共有による院内の連携や地域連携クリティ

カル・パスについては、導入している施設は依然

として少ない。日本では在院日数の短縮化が急性

期医療を中心に進められているが、患者にとっ

ては医学的に早すぎる退院を招き、再入院を増

加させたという米国での報告（American Hospital 
Association 1988）もある中で、今後、入院から在

宅までの切れ目のない医療を提供していくために

は、医療情報システムを活用した地域との連携を

図っていく必要がある。

導入率が50％以下の環境システムは、キャリ

アラダーによる配置、人事考課、専門・認定看護

師、専門外来、外来機能分離がある。外来看護師

に対するキャリアラダーによる配置は、各種シス

テムの中で最も導入率が低く、働き続けられる職

場であるため看護師個人の要望を考慮した勤務配

置を優先している現状では実質的に導入が困難な

状況にあると考えられる。

外来における看護師不足は2006年4月の診療

報酬改定の影響を受けて従来以上に深刻になって

いる（数間 2007）。継続看護を充実させるために

も病棟・外来一看護体制は一つの解決策と思われ

るが、病棟と外来のローテーション勤務配置の難

しさから導入率は低かった。一方、外来一看護

体制は看護師の突発的な欠勤などに対する応援

体制が可能なため65％の病院で実施されていた

が、診療科の特殊性に対応できないという指摘も

ある。外来看護体制を構築することができた病院

では、どのような看護体制を選択するにせよ病棟

と外来の連携を強化することが重要であり、外来

と病棟の連携で大切なことは外来看護師も病棟看

護師も患者の視座に立ち、質の高い看護を提供す

るという思いを共有することであると述べられて

いる（谷田貝 2006）。
外来看護において専門性の高い指導などが求め

られているにもかかわらず、専門・認定看護師、

専門外来の導入率は低く、実際には看護師、看護

管理者のスキル不足などもあり時代の要求に外来

看護の質が追いついていない実態がある。多くの

医療機関が外来看護の重要性を認識し改善に向け

て前向きに取り組みつつあるが、病院管理者の理

解や看護師の意識改革が遅れている現状があるこ

とも明らかである。

4. 2 外来看護環境システムの導入状況と「看護経験

の質」との関係

外来看護師の「看護経験の質」尺度の得点の分布

は、舟島 他（2005）の病棟および外来看護師を対

象にした調査結果と同様であった。今回の調査で

は、外来一看護体制および病棟・外来一看護体制

の看護体制については「看護経験の質」尺度得点と

の関連は認められなかったが、産休明けの看護師、

臨時・パートタイム看護師で構成される外来看護

師の勤務ローテーションを組む際に、導入してい

けば効果的ではないかと考える。8つの項目に関

しては導入している施設の外来看護師の「看護経

験の質」尺度得点が高いこと、また、外来看護環

境システムのうち3項目以上導入している施設の

外来看護師の「看護経験の質」尺度得点は2項目以

下の施設の看護師より高いことから、これらのシ

ステムの有用性が今回の調査からも示唆された。

4. 3 外来看護師のモチベーションを高める環境づく

り

在院日数が短縮され従来であれば入院して行わ

れていた看護ケアが外来へ移行し、外来看護は多

様化してきた。外来看護師には患者の再入院を予

防し、在宅医療が続けられる支援を行うなど個々

の患者のニーズに対応した質の高い看護ケアを提

供することが要求されている。外来看護師が質の

高いケアを提供できるようにするためには外来看

護師が本来の看護業務に専念できるように外来看

護を支える環境を整備していく必要がある。

医療情報システムは、患者の満足度を高める上

で欠くことのできないシステムである。オーダリ

ング、レセプトシステムの導入により診療の迅速

化が図られ、電子カルテ、電子カルテに組み込ま
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れたクリティカルパスシステム導入により伝票整

理などの雑務が省力化し（小西・石原 2004）、院

内のあらゆる部門間、さらに地域との短時間での

患者情報の共有を可能にし、継続看護を充実させ

ることができるからである。さらに、診療の補助

業務の中央化、診療アシスタント導入により、看

護師でなくても遂行できる業務の一部を他職種に

移行し、事務処理等をその道のプロが行うことで

業務の効率が高められ、看護師は患者の指導・相

談などに関わる時間を得ることができる。また、

外来機能分離により外来看護師は、患者が在宅で

療養できるための生活支援を行うなどの外来看護

ケアの焦点が絞れるようになる。診療報酬改定に

より多くの病院で看護配置の見直しが行われたが、

病棟への人員配置が優先され外来看護師が削減さ

れるなどの実態もある（濱口 他 2008）。応援が可

能な外来一看護体制や病棟と外来の継続看護を考

慮した病棟・外来一看護体制など、個々の施設の

事情に合った看護体制を導入し外来看護師数の不

足を補うことも必要になる。

育休明けの看護師、臨時・パートタイム看護師

で構成される外来看護師は、業務量・質・モチベー

ションの個人差が大きい（大津・草間 2007）。し

かし、外来は新人看護師では勤まらない経験を積

んだ専門職としての意識や能力が問われる職場で

もある。それぞれの施設においては、業務改善や

柔軟な勤務体制の導入、短時間勤務者の雇用、子

育て支援、新人看護師や潜在看護師の育成を行い

ながら看護職の確保・定着に向けての活動が行わ

れている。2007年当初の看護職員確保に関する

緊急アンケートによると、看護職を確保できてい

る病院では、夜勤や人員配置などの勤務体制や教

育研修体制が充実していることが明らかにされて

いる（日本看護協会 2007）。パートタイムや夜勤

専従勤務の導入だけでなく、フレックスタイム、

時差出勤など多様な勤務形態を導入し人員を確保

し、対象別の教育研修を充実させ人材育成を行っ

ていくことも重要である。

今回の調査で外来看護師のスキル不足が多くの

看護部長から指摘されている。キャリアラダーに

よる配置、人事考課、専門・認定看護師、専門外

来は、個々の看護師のスキルアップにつながり、

外来看護の専門性を強化するために必要なシステ

ムである。クリニカルラダー評価表を用いた看護

実践能力の到達段階別の人員配置は、看護師個々

が自分の目標を持ちその目標に向かって努力する

ことで専門職業人としての自覚を芽生えさせる。

また、人事考課制度は、スタッフが自分の働き振

りを評価される喜びを感じ、さらに面接を通して、

上司が自分に期待してくれることや自分を理解し

てくれている上司の存在を身近に感じることがで

きる（大津・草間 2007）。専門看護師・認定看護

師のスペシャリストとしての働きはスタッフへの

エンパワーメントであり、彼らの活動がスタッフ

を活性化し、モチベーションの向上を図ることに

つながることが期待される。

外来看護師の業務をサポートする環境づくりは

外来看護の質の向上にとって必要不可欠である。

病院は個々の施設の事情に合った外来看護環境シ

ステムを選択し積極的に導入していってほしい。

また、導入されたシステムによる外来看護の質向

上を客観的に評価する体制を整えていくことがシ

ステム導入を加速することになると考えている。
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