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本研究の目的は手術室看護師が認識している看護
実践能力を高める効果的な継続教育を明らかにする
ことである．手術看護経験５年以上の看護師に「手
術室看護師の看護実践能力を高める効果的な教育」
を問う自由記述回答文からなる質問紙調査を行っ
た．データはKH Coderによる計量テキスト分析を
行った．

324名の自由記述回答を抽出した．手術室看護師
の看護実践能力を高める効果的な継続教育として，
階層的クラスター分析と共起ネットワーク分析の結
果から，最終的に【プリセプターシップと診療科別
チーム制による教育体制】【多くの教育人材】【術式
別手順書や評価基準を用いた統一・標準化した教
育】【個別の能力に応じた教育】【術式別手順書と視
聴覚教材を用いた教育】【手術後の振り返りや評価】
【シミュレーションなどの実践的な教育】【手術看護
に関する学習の機会】【医師による勉強会】の９概
念が創出された．手術室看護師の看護実践能力を高
める効果的な継続教育として，教育体制はプリセプ
ターシップによる継続的指導と診療科別チーム制に
よる専門的指導，教育のために多くの人材が関わる
ことが有効であった．具体的な教育の展開方法は，

術式別手順書に加えて手術画像や動画などの視覚的
な教育媒体を用いること，術式別手順書や評価基準
を用いて指導や評価の統一・標準化を図ること，個
別の能力に応じた教育，シミュレーションなどの実
践的な教育，手術後の振り返りや評価が効果的であ
った．学習の機会では，手術看護に関する学習機会，
外科医や麻酔科医による勉強会が看護実践能力の向
上に繋がることが示唆された．

Ⅰ．緒 言

近年の医療技術の発展，高齢化に伴う医療需要の
増大，在院日数の短縮化などを背景に手術医療は低
侵襲手術やロボット手術の導入や手術患者の高齢
化，複数の重篤な疾患を有するハイリスク患者が増
加している．それらに対応するために手術室看護師
は高い看護実践能力が求められる．
看護職の倫理綱領によると，看護職は，科学や医

療の進歩ならびに社会的価値の変化に伴い，多様化
する人々の健康上のニーズに対応していくために，
高い教養とともに高度な専門的能力が求められる．
高度な専門的能力をもち，より質の高い看護を提供
するために，免許を受けた後も自ら進んでさまざま
な機会を活用し，能力の開発・維持・向上に努める
ことは，看護職の責務である．また，自己の能力開
発・維持・向上のみならず，質の高い看護の提供を
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保証するために後進の育成に努めることも看護職の
責務とされている１）．
諸外国（英国，ベルギー，スペイン，オーストラ
リア，および米国の一部の州など）では，看護師登
録を維持するために継続的専門能力開発
（Continuing professional development；以下，
CPDとする）への参加を必須としている．また，
スウェーデン，オランダ，アイルランドは看護師が
自発的にCPDに参加している２）．しかし，日本にお
いては，看護師資格を取得後の標準化された継続教
育や能力開発は構築されておらず，それぞれの医療
機関に任されている状態である．
看護師の看護実践能力は，看護基礎教育，新人看

護師研修，継続教育での育成と段階を経ながら発達
する３）．Lannérらの手術室看護師の専門教育に関す
る研究では，新卒の手術室看護師は大学の理論的な
教育と臨床教育の間にギャップがあり，高度な専門
教育に対応できていないことを報告している４）．日
本においても看護基礎教育は習得すべき内容の増加
とともに，臨地実習における看護技術の習得は，患
者の安全の確保と権利意識の高まりから実施が困難
となっている．さらに，手術室で提供される看護は
侵襲を伴う看護技術が多く，看護実践が患者の生命
に直結するため患者の安全面への配慮から手術室実
習は見学のみに留まることが多い．また，松浦らは，
手術室配属となった新人看護師の仕事に関する就職
前イメージと就職後の実際の相違として，手術室看
護師に求められる役割や業務の多様さとその専門性，
役割や業務の遂行に不可欠な膨大な知識・技術の存
在とその学習の必要性５）を報告している．したがっ
て，手術室看護師に必要な看護実践能力の教育は手
術室に配属してからの教育が非常に重要となる．
看護師における効果的な継続教育を検討してみる
と，看護実践能力の向上に寄与する要因として，年
齢，臨床経験，能力レベル，臨床での看護実践能力
の活用頻度６，７），教育背景，学習８），教育体制９），
専門教育，教育プログラムへの参加10）などの関与が
報告されており，教育が看護実践能力の向上に大き
く影響していることが分かる．しかし，手術室看護
師の教育の実態や看護実践能力を向上する効果的な
継続教育は明らかにされていない．
そこで，本研究では，手術室看護師の看護実践能

力を高める効果的な継続教育を明らかにすることを

目的とした．

Ⅱ．用語の操作的定義

継続教育とは，看護の専門職として常に最善のケ
アを提供するために必要な知識，技術，および態度
の向上を促すための学習を支援する活動である．継
続教育は，看護基礎教育での学習を基盤とし，体系
的に計画された学習や個々人が自律的に積み重ねる
学習，研究活動を通じた学習などさまざまな形態を
とる学習を支援するように計画されるもの11）と定義
した．

Ⅲ．目 的

手術室看護師が認識している「手術室看護師の看
護実践能力を高める効果的な継続教育」について明
らかにする．

Ⅳ．研究方法

１．対象者
対象者の施設は，公益社団法人日本看護協会のホ

ームページに記載されている認定看護師の登録一覧
の分野別都道府県別登録者検索から手術看護分野の
認定看護師の所属先を抽出し，重複する施設を除い
た318施設に調査を依頼した．施設の選定理由は，
認定看護師が在籍する施設では認定看護師の役割で
ある教育・指導が行われ，看護師が看護実践能力を
獲得していると考えた．対象者は手術看護経験が５
年以上の手術室看護師とした．対象者の選定理由は，
臨床経験５年以上の中で経験豊富な看護実践と教育
経験を踏まえて，看護実践能力の向上のための効果
的な継続教育について回答できると考えた．
２．調査方法
本研究は，2016年６月１日〜10月31日に実施した．

全国の手術看護認定看護師が所属する施設に研究協
力を依頼し，看護部長の研究協力の承諾が得られた
141施設の手術室看護責任者に対象者を五十音順で１
施設につき７名ずつの抽出を依頼した．対象者987名
に郵送法にて「手術室看護師の看護実践能力を高め
る効果的な教育」に関する自由記述回答を求める無
記名自記式質問紙調査を行った．なお，本研究は，
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手術室看護師の看護実践能力に影響する教育的要因
に関する研究で得られた質的データの報告である．
３．調査内容
年齢，手術看護経験年数と「手術室看護師の看護

実践能力を高める効果的な教育」について，自由記
述回答を求めた．
４．分析方法
記述回答の内容分析において，樋口が開発した

『KH Coder 3. Beta.03i』12）（以下，KH Coderとす
る）による計量テキスト分析を行った．テキストマ
イニングの計量テキスト分析は，文章データを単語
ごとに切り取り，質的データをコーディングによっ
て数値化し，計量的分析手法を適用して，データを
整理，分析，解釈する方法である13）．この手法を用
いることで，広い意味でのデータ探索が可能となり，
質的データ分析において分析者の意図的・恣意的な
解釈を回避し，再現可能で，客観的な分析が可能と
なる．
１）テキストマイニングの前処理
『OP』『手術』，『Ns』『看護師』，『Pt』『患者』

など表現が異なる同義語を一つの単語に変換した．
また，結果の解釈に不要な『思う』『行う』を使用
しない語として指定し，分析対象から除外した．ま
た，KH Coderは語を基本形として抽出するため，
抽出語が肯定形か否定形であるかの区別に文錦®否
定表現チェッカー for KH Coderを用いた．また，
『器械出し』『外回り』のように一つの単語で複数の
品詞に分類される語は，強制抽出語として指定した．
分析対象となる単語の抽出にあたっては，KWIC：
Key Word in Contextコンコーダンス機能で原文を
確認した．
２）テキストマイニング分析
分析方法は，頻出語の出現パターンと似通った語

を抽出する階層的クラスター分析を行い，各クラス
ターを構成する主要語から構成概念を命名した．ま
た，質的データである２変量の関係を視覚的，数量
的に評価し，カテゴリー間の反応パターンの類似性
を探索する対応分析と，テキストデータの語と語の
つながりや出現パターンの類似性や語同士のつなが
りを可視化する共起ネットワーク分析を行った．
５．倫理的配慮
本研究は，山口大学大学院医学系研究科保健学専

攻医学系研究倫理審査委員会（管理番号：362）の

承認を得て実施した．対象者に本研究の趣旨と目的，
研究協力による利益と不利益，調査結果は学会等で
公表すること，回答は任意であり，匿名性の保証，
回答の有無によって不利益を被らないこと，対象者
の自由意思を尊重すること，無記名の質問紙調査で
あり，回答後に同意撤回ができないことを文書にて
説明した．研究協力の諾否は質問紙の返送をもって
本研究の同意が得られたものとした．

Ⅴ．結 果

質問紙は987名に配布し，331名から回答を得た
（回収率33.5％）．そのうち質問内容と合わない回答
を除き，320名（有効回答率32.4％）を分析対象と
した．
１．対象者の概要
対象者の年齢の平均±標準偏差は37.7±7.0歳，手

術看護経験の平均±標準偏差は11.0±5.0年であった．
２．主要語の分析

320名の自由記述回答の上位150の主要語を表１に
示した．総抽出語数は13,311語，異なり語数1,519語，
総文数626数であった．以下，抽出した構成概念を
【 】，主要語を『 』，原文を「 」で示した．
１）頻出語の概要

50回以上出現した頻出語は，『教育』を筆頭に，
『指導』『手術』『スタッフ』『必要』『看護』『新人』
『看護師』『効果』『チーム』であった．頻繁に抽出
された単語は，『スタッフ』『新人』『看護師』『指導』
『プリセプター』『チーム』などの教育に携わる人材
や教育・指導体制に関する語，『学習』『勉強』『研
修』などの具体的な教育の展開方法に関する語，
『シミュレーション』『DVD』『マニュアル』『方法』
など教育方法に関する語であった．
２）階層的クラスター分析による構成概念化
階層的クラスター分析を行い，併合水準のプロッ

ト減衰状況からクラスター数を７とした．各クラス
ターの構成概念と主要語を表２に示す．クラスター
１は『チーム』『プリセプター』『体制』『診療科』
『プリセプターシップ』から成り，【プリセプターシ
ップと診療科別チーム制による教育体制】と命名し
た．クラスター２は『教育』『指導』『スタッフ』
『必要』『多い』から成り，【多くの教育人材】と命
名した．クラスター３は『手術』『看護』『看護師』
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表１ 「手術室看護師の看護実践能力を高める効果的な教育」の主要語（上位150）n=320

表２ 階層クラスター分析による構成概念と主要語（n＝320）



『手術室』『研修』から成り，【手術看護に関する学
習の機会】と命名した．クラスター４は『評価』
『統一』『作成』『術式』から成り，【術式別手順書や
評価基準を用いた統一・標準化した教育】と命名し
た．クラスター５は『患者』『器械出し』『勉強』
『医師』『業務』から成り，【医師による勉強会】と
命名した．クラスター６は『理解』『内容』『個人』
『方法』『学ぶ』から成り，【個別の能力に応じた教
育】と命名した．クラスター７は『新人』『効果』
『学習』『実践』『シミュレーション』から成り，【シ
ミュレーションなどの実践的な教育】と命名した．
以上，７つの構成概念に分類された（図１）．

３）対応分析
教育体制（プリセプターシップ，診療科別チーム

による指導，複数の指導者，その他）を外部変数と
した対応分析を行った（図２）．対応分析では原点
付近に特徴のない語が集まり，原点から離れた語か
ら特徴を読み取った．プリセプターシップに特徴的
な語として『参加』『病棟』『制度』『実習』『病院』
『全体』『感じる』『クリニカルラダー』が示され，
「病院全体でプリセプター制やクリニカルラダーを
取り入れる」「手術室は病棟よりもスタッフ数が多
く，教育できる人員が多いため，プリセプター制を
取ることが効果的である」と述べられていた．複数
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図１ 「手術室看護師の看護実践能力を高める効果的な継続教育」の階層的クラスター分析による構成概念のデンドログラム

図２ 「手術室看護師の看護実践能力を高める効果的な継続教育」の教育体制を外部変数とした対応分析



の指導者による教育体制に特徴的な語は『専門』
『計画』『勉強』『合わせる』『外回り』が示され，
「教育計画を立案し，新人に合わせて外回りを経験
する」であった．診療科別チームによる指導で特徴
的な語は『目標』『人』『技術』が示され，「技術教
育は診療科別チーム制が効果的である」「目標を設
定する」であった．
４）頻出語の共起ネットワーク分析
共起ネットワークの集計単位は，取捨選択として
最小出現数が10回以上，取捨選択の最小文書数は１
とし，上位100までの語を描画した（図３）．共起ネ
ットワークの結果，特徴のある語同士の共起ネット
ワークは７つのサブグラブに分類された．各サブグ
ラブは，主要語の共起関係に着目すると，以下の通
りであった．
サブグラブⅠは，『実習』『看護』『手術』『考える』

『必要』『教育』『効果』『シミュレーション』『新人』
『看護師』『認定』『実施』『勉強』『院内』『研修』
『参加』『病院』『手術室』『病棟』『フォロー』『経験』
から成り，原文では「院内研修は手術看護に関する
ものではないので，効果的でない」「院外研修や学
会への参加が効果的である．それらに対して病院か
らの金銭的支援が必要」と述べられた．したがって，

【手術看護に関する学習の機会】と命名した．サブ
グラブⅡは，『プリセプター』『制度』『良い』『負担』
『体制』『チーム』『専門』『診療科』『別』『科』『術
式』『作成』『プログラム』『実際』『器械』『担当』
で構成され，原文では，「プリセプター制度や診療
科別チームによる専門的指導が良いが，プリセプタ
ーの負担が大きい」「新人看護師の進度が分かるよ
うに同じ指導者が教育した方が良い」「診療科チー
ム制による専門的指導が有効」と回答され，【プリ
セプターシップと診療科別チーム制による教育体
制】と命名した．サブグラブⅢは，『指導』『統一』
『内容』『スタッフ』『技術』『知識』『全員』『育てる』
『全体』『関わる』『個人』『合わせる』『持つ』『大切』
『状況』『施設』から成り，原文では「指導内容を統
一する」「スタッフによって指導のばらつきが出な
いようにする」「全スタッフで指導する」「個別に合
わせた指導」「施設ごとに状況が異なるが一定水準
の教育」が回答され，【統一・標準化した教育や個
別の能力に応じた教育】と命名した．サブグラブⅣ
は，『術前』『患者』『外回り』『器械出し』『業務』
『作る』『時間』『振り返る』『評価』『受ける』から
成り，原文では「手術の際は指導者が一緒に手術に
つき，振り返りや指導を受ける時間を確保する」
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注）集計単位は，取捨選択として最小出現数が10回以上，最小文書数は１とし，上位100までの語を抽出した．



「手術後に振り返りをして評価を行う」と回答され，
【手術後の振り返りや評価】と命名した．サブグラ
ブⅤは，『基本』『手順』『マニュアル』『対応』『視
覚』『動画』『用いる』『方法』から成り，原文では
「術式別手順書に加えて視聴覚的な教材により，手
技の統一化を図ることができる」「手順書やマニュ
アルといった紙媒体だけでなく，実際の手術映像を
観ることで視覚的経験を積むことができる」と回答
され，【術式別手順書と視聴覚教材を用いた教育】
と命名した．サブグラブⅥは『実践』『学習』『DVD』
『機会』からなり，原文では「シミュレーションに
よる体験学習」「実践的な学習」「DVD学習」が回
答され，【シミュレーションなどの実践的な教育】
と命名した．サブグラブⅦは『医師』『麻酔』から
成り，原文では「外科医や麻酔科医による指導が効
果的である」「麻酔管理や外科的侵襲に関する学習」
と述べられ，【医師による勉強会】と命名した．

Ⅵ．考 察

本研究は，「手術室看護師の看護実践能力を高め
る効果的な継続教育」を表す特徴的な主要語と構成
概念を抽出することができた．階層的クラスター分
析と共起ネットワーク分析からそれぞれ７概念が導
き出された．これらの両方に共通する４概念：【プ
リセプターシップと診療科別チーム制による教育体
制】【手術看護に関する学習の機会】【シミュレーシ
ョンなどの実践的な教育】【医師による勉強会】と
共通していない５概念：【多くの教育人材】【術式
別手順書や評価基準を用いた統一・標準化した教
育】【個別の能力に応じた教育】【術式別手順書と視
聴覚教材を用いた教育】【手術後の振り返りや評価】
を統合し９概念が創出された．これらの９概念につ
いて，【プリセプターシップと診療科別チーム制に
よる教育体制】【多くの教育人材】は教育支援体制
とした．【術式別手順書や評価基準を用いた統一・
標準化した教育】【個別の能力に応じた教育】【術式
別手順書と視聴覚教材を用いた教育】【手術後の振
り返りや評価】【シミュレーションなどの実践的な
教育】は教育の展開方法とした．【手術看護に関す
る学習の機会】【医師による勉強会】は学習の機会
とした．以上，手術室看護師の効果的な継続教育に
ついて教育支援体制，教育の展開方法，学習の機会

の３つの側面から考察を述べる．
１．教育支援体制
頻出語分析の結果は，『スタッフ』『新人』『看護

師』『指導』『プリセプター』『チーム』と教育体制
に関する語が上位を占めていた．したがって，「手
術室看護師の看護実践能力向上のための効果的な継
続教育」を検討する上で，教育体制は重要なキーワ
ードになると考えた．手術室看護師の教育体制は，
【プリセプターシップと診療科別チーム制による教
育体制】が有効であった．これらの教育体制の強み
としては，プリセプターシップは，１名の新人看護
師に対して１名のプリセプターが継続的に指導を行
い，指導者ともに【手術後の振り返りや評価】を行
うことにより，新人看護師の看護実践能力の獲得状
況を把握できる．一方で，プリセプターシップでは
プリセプターの負担が大きいことも明らかとなっ
た．先行研究から看護実践の振り返りと看護実践能
力との関連14）や指導者が内省の促進に関与する15）こ
とが報告されている．したがって，指導者が一緒に
手術につき，指導者と看護実践の振り返りができる
ように組織全体で支援し，プリセプターの負担を軽
減する必要があると考える．また，手術室看護師の
技術面の指導に関しては，診療科別チームによる専
門的な指導が有効であった．診療科別チームによる
指導は，多くの診療科の手術を担う手術室独自の教
育体制である．手術室看護師に必要となる技術は診
療科別に特徴的かつ特殊であるため，手術室看護師
が診療科別にチームを編成し，各診療科の手術をよ
く理解しているチームメンバーが技術を指導し，各
診療科別（術式別）に到達目標を設定することで専
門的な指導になると考える．さらに，先行研究では，
手術室看護師は継続的に術野を概観し，外科医の技
術を観察して一歩先を行く．そして，手術室看護師
は麻酔科医と相互に連携を取り，起こりうる危機的
状況を認識することで患者の安全に寄与することを
報告している16）．したがって，外科医や麻酔科医も
交えて手術室看護師を教育することで教育の強化に
なると考える．さらに，診療科別チームの担当者が
手術の技術に関する指導することでプリセプターの
負担軽減にも繋がることが考えられる．
手術室における看護師配置基準は，手術１症例に

つき最低でも器械出し看護師１名と外回り看護師１
名の配置が必要である．新人看護師や配置転換とな
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った看護師が手術につく際は，その看護師の指導や
支援のために追加の人員が必要であり，指導者だけ
でなく【多くの教育人材】が必要となる．これらの
ことから，組織における人員の確保や教育体制の構
築が教育を促進し，看護師の看護実践能力の向上に
繋がると考える．
２．教育の展開方法
本研究結果から手術室看護師に教育する内容は多

く，手術室看護師教育には多くのスタッフが関わる
ため，指導にばらつきが生じやすいことが明らかに
なった．手術室看護師が知識・技術を確実に習得で
きるように【術式別手順書や評価基準を用いた統
一・標準化した教育】が必要である．また，手術室
に配置転換となった看護師は，看護経験年数に関わ
らず，手術看護１年目として個別性を重視して関わ
る必要性17）を述べており，手術室看護師の看護実践
能力習熟度段階（クリニカルラダー）や評価基準な
どで到達度を確認することで，【個別の能力に応じ
た教育】が行える．さらに，佐藤らは，手術室看護
師が専門性を獲得するまでには，器械出し看護師は
３年以上，外回り看護師は５年以上の経験が必要18）

と述べている．看護師の看護実践能力の獲得状況は，
単に経験年数で評価するのではなく，実際の看護実
践能力を評価することで看護師の能力開発やキャリ
ア形成に活かすことが可能になると考える．また，
【術式別手順書や評価基準を用いた統一・標準化した
教育】が図れることで，一定水準の教育を担保する
ことが可能となり，看護実践能力の向上につながる
と考える．
手術室看護師を教育する際は，【術式別手順書と

視聴覚教材を用いた教育】が効果的であった．術式
別手順書やマニュアルでは，手術や看護実践をイメ
ージすることが難しく，術式別手順書やマニュアル
に加えて実際の手術に関連する画像や動画を観るこ
とにより，手術の手順，使用する器械・医療材料や
詳細な器械の受け渡し方や渡すタイミングなどの理
解を深め，術式別手順書や評価基準を用いることで
統一した教育内容を指導することが可能になると考
える．
３．学習の機会
一般的に院内研修の学習内容は，看護の基本の習
得に重点が置かれている19）．したがって，手術室看
護師は院内研修で手術看護や麻酔に関して学ぶ機会

がなく，院外研修やセミナー，学会等に参加して知
識や技術を習得している現状が明らかとなった．し
たがって，院外研修で行われている教育内容を院内
研修の中に取り入れ，職場内で【手術看護に関する
学習の機会】を確保する必要があると考える．実際
の手術において，器械出し看護師には迅速な対応と
瞬時の判断能力が求められる．先行研究から手術室
の技術面で困ったこととして，「技術練習ができな
い不安」「器械出しの不安」20）が報告されている．
実際の手術器械・器材を用いた【シミュレーション
などの実践的な教育】は，安全が確保された中で技
術練習ができ，繰り返しの実践練習が可能となる．
さらに，外回り看護においては，麻酔科医からの講
義を通して麻酔に関する知識や麻酔介助方法，麻酔
管理などを専門的に学習できると考える．これらの
【手術看護に関する学習の機会】を設けることによ
り院内において必要な教育が可能となる．院内でこ
れらの教育が十分にできない場合は，院外研修の受
講する際に，組織として研修参加者の勤務の調整や
研修受講の時間確保，研修費用を補助するなどの支
援が有効であると考える．

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

本研究は，手術看護認定看護師が所属する施設を
対象とし，一定の教育が行われている施設であった
ため，結果に偏りがある可能性が否めない．回答者
は320名と多く，総抽出語数は13,311語から手術室
看護師の看護実践能力を高める効果的な継続教育の
特徴かつ代表的な知見を得ることができたと考えら
れる．今後は，本研究結果を踏まえて手術室看護師
の教育プログラムを作成し，教育プログラムを用い
た継続教育を実施し，その教育と看護実践能力との
関連を検証することが課題である．

Ⅷ．結 論

「手術室看護師の看護実践能力を高める効果的な
継続教育」について，以下のことが結論づけられた．
１．手術室看護師の教育体制は，プリセプターシッ
プ制による継続的な指導と診療科別チーム制に
よる専門的指導が有効であった．また，手術室
看護師を教育・指導するために多くの人員が関
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わることが効果的であった．
２．手術室看護師の教育の展開方法は，術式別手順
書やマニュアルに加えて，実際の手術画像や動
画など視覚的な教育媒体を用いること，術式別
手順書や評価基準を用いた統一・標準化した教
育と個別の能力に応じた教育，シミュレーショ
ンなどの実践的な教育，手術後の振り返りや評
価が効果的であった．

３．学習の機会については，職場内で手術看護に関す
る学習の機会を設け，外科医や麻酔科医などを交
えた手術看護に関する勉強会が有効であった．
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