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【資　料】

Ⅰ．はじめに
　国は，高齢社会の到来により，患者ニーズに応
じた病院・病床機能の役割分担や，医療と介護の連
携強化を通じて，より効果的・効率的な医療・介護
サービスの提供体制の構築に取り組んでいる。厚生
労働省は，高度急性期病床の再編をさらに後押しす
るため，病床の機能分化・連携の成果を踏まえた推
計をもとに，2018年第三期医療費適正化計画を策
定， 2018年度以降「2025年度の各病棟の機能」に
ついて病床機能報告制度を義務化し，医療機能の選
択にあたっての考え方についてマニュアルを公表し
た。「特定入院料と医療機能の内容例」など，より
具体的に高度急性期病院の役割を明確化し，病棟ご
との実態を報告するよう求めてきている。
　とくに特定機能病院が提供する高度医療の内容に
ついて，より適正化を図ることで，病院の専門分化
や病棟再編が進むことが予測され，高度急性期病院
の役割として，中央診療部門である集中治療室（以
下，ICU）などに急性期治療の場が集約される可能
性は大きい。その結果，特定の機能をもつ集中治療
部門への看護師の異動も増加すると考える。
　看護師の異動について，加藤他（2001）は，「病
院内での配置交替は看護職員を適所に配置し，看

護チームの活性化を図るためなどの目的で行われ
ており，看護管理上重要な事柄である」と述べて
おり，看護管理上重要課題とされている。五十嵐
（2015）が実施した全国の250床以上の病院を対象
に配置転換の目的と支援の実態を調査した研究では，
配置転換の目的は，「ジェネラリストとしての成長」
74.5％，次いで「欠員補充」72.3％，「職場不適応」
57.4％，「本人の希望」および「実践能力の平均化」
が51.1％であった。また，中井他（2014）は，救
命救急センターの看護師について，「配置転換を希
望していなかった看護師や救急看護にやりがいを感
じていない看護師の身体的，精神的側面の疲労は，
職場改善の必要があると認められるくらいに高かっ
た」と報告している。このように，希望しない異動
に関しては精神的疲労が高いとされている。さらに，
人員確保を目的に異動した看護師の場合，希望によ
る異動ではないうえ，短期間での能力発揮が期待さ
れている面もある。そのため，病床再編・増床等へ
対応した人員確保を目的とした人員配置や，特定入
院料病床の施設基準を遵守するための配置のような，
組織的な異動に関しては，いかに，効果的に行うか
が求められている。
　日本集中治療医学会も24時間体制の看護配置だ
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けでは集中治療の効果は不十分で，呼吸や循環につ
いての生理学的な知識とそれに基づいた臓器不全を
発症した患者の看護に精通した看護師が必要である
と述べており，平成30年度の診療報酬改定では特
定集中治療室管理料の見直しにおいて専門性の高い
看護師の配置の要件が設置されるなど，高度な臨床
判断能力と看護スキルが求められている。
　Benner（2006）は，「高いレベルの技能を持つ看
護師でも自分の知らない領域，または状況におかれ
れば初心者のレベルに分類されることがありうる」
と述べており，中堅看護師が，ICUという特殊な環
境に異動した場合，期待される高度な看護実践能力
を早期に獲得するための支援対策が課題となる。日
本集中治療医学会看護部会の「日本の ICU看護体
制の現状」調査（2011）では，約3分の1の施設が，
ICUへの新卒看護師の配属はなく，異動による配属
であった。また，山本（2007）は，250床以上の二
次，三次救急の30施設中17施設の ICUを対象とし
た ICU看護師が抱く看護実践に対する困難さに関
する研究で ICU経験1年目の63％は臨床経験5年
目以上の看護師であったことから，異動で ICUへ
異動となった看護師へのサポートを今後の検討課題
としていた。日本集中治療医学会看護部会（2011）
では，異動した看護師は多様な背景をもっているた
め，新卒者のような統一された教育プログラムを適
用することは不適切であり，心理面も含めた指導・
支援体制について，個別的な対応が必要であるとも
言われている。
　特定機能病院などの超急性期病院において，ICU
で働く看護師の役割は広まる一方であり，優秀な看
護師を育てるための教育システムの確立は喫緊の課
題である。しかしながら，異動した看護師への教育
的支援に関しては，新人教育のような教育的支援は
見当たらない。ICUへの異動看護師に対する教育的
支援を検討するために，ICUへの異動者に関するこ
れまでの研究について文献検討を行い，異動した看
護師が困難を感じている内容や適応過程と時期から
今後の課題を整理した。

Ⅱ．目的
　本研究の目的は，わが国の ICUへの異動看護師に対
する教育支援を検討するために，文献検討により ICU
に異動した看護師の困難を感じている内容や適応過程
と時期から今後の課題を明らかにする。

Ⅲ．研究方法
１．研究対象

　文献検索は，『医学中央雑誌』を用い，会議録は
除外した。［ICU］［看護師］［異動］［配置転換］の
4つのkey wordでは，該当する文献が得られなかっ
たため，［ICU］と［看護師］， ［異動］と［看護師］， 
［配置転換］と［看護師］の3パターンから，開始年
は設定せず2019年6月までに公表された文献を検索
した。
　［ICU］と［看護師］から抽出された文献は3,022
件で，NICUや解説 /特集，特定の知識や技術，治
療や業務改善，患者家族のケア，看護学生や基礎教
育に関する研究を省いた文献が103件であった。そ
のうちタイトル，要旨から検討した結果，異動に関
する文献は10件であった。
　次に［異動］と［看護師］ から抽出された文献は
354件，［配置転換］と［看護師］ から抽出された文
献は208件，3パターンから抽出された文献のうち
重複文献164件を省くと398件であった。解説 /特集
を除き，昇格人事や人事考課，再就職，患者の移動
や地域連携に関する文献など，看護師の施設内の異
動以外の文献は対象外とし，93件が抽出された。そ
のうちタイトル，要旨から，キャリアに関するもの，
ストレスと特定の項目との分析や，ICU以外の異動
に関するもの，対象が異動者以外の支援に関するも
のを除外し11件の文献を分析対象とした。
２．分析方法

　対象文献を熟読し，文献ごとに「発行年」「研究
方法とデータ収集方法」「研究対象と対象者の概要」
「異動者の困難と感じている事」「ICUに適応できた
と感じる時期」「課題」についてマトリックス表を作
成して整理した。なお，「異動者の困難と感じている
事」については，「異動前の思い」「異動直後の思い」
「異動後（調査時）の思い」を抽出した。文献により
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配置転換，異動，配置交替との表現があるが，いず
れも一病院内の異動を指しており，同義語として扱っ
た。

Ⅳ．結果
１．研究の動向と研究方法

　発表の年度は，2000年1件，2005年2件，2011
年から2013年までが各１件，2015年3件，2016年
2件で推移していた。2017年以降は ICU異動者対
象の文献がみられなかった（表1）。
　研究対象施設は，11件中10件が1施設，3施設
を対象とした文献が1件のみであった。対象者数は，
3名から9名が1件ずつ，10名が3件であった。10
名以上を対象とした文献は12名が1件であった。
　研究方法としては，面接によりデータを収集後，
逐語録を作成しカテゴリー化した研究が8件であっ
た。質問紙調査は佐々木（2015），上原（2015）の
2件あったが，記述内容の分析であった。佐々木
（2015）は，「どのような不安があったか，指導者
の関わり方はどうであったか，ケアが適切かどうか
の確認は行えたか，即戦力として期待されることは
どのように感じるか」の4項目の質問について自由
記載された結果をカテゴリー化し分析した研究で
あった。上原（2015）は，畑中他（2005）の困難
と感じている11項目について「はい」「いいえ」の
2択から選択し，その理由を自由記載で回答し回収，
単純集計と記述内容をKJ法で分析した研究であっ
た。 
　その他は，指導方法（小グループ制導入）に関す
る独自の質問紙調査および，異動時と6か月後の知
識技術の達成度を後ろ向きに比較検討した文献が1
件（北島他，2012）であった（表1）。
　異動後の年数は，対象条件に年数の設定がない文
献が2件で，1年以内を対象としている文献が4件，
1年半以内が1件，2年以内が1件，3年以内が1件，
5年以内が1件であった。対象条件に下限がある文
献が1件（大谷他，2013），ストレスをどう乗り越
えたか適応過程のプロセスを調査しており，4年以
上を対象としていた。
　看護師の臨床経験年数は，守谷他（2016）は卒

後5年目以下の異動看護師を対象としており，平均
2. 3年が1件であった。その他の文献は，臨床経験
年数の平均5年から10年の文献が6件，13. 1年が1
件，臨床経験年数の記載がない文献が3件であった。
２．異動した看護師の困難と課題

1）異動した看護師の困難
　文中の〈 〉は対象者の語りの内容を示す。
　対象文献11件の研究目的は，ICUへの異動者の
ストレス，適応過程，困難を明らかにすることなど
さまざまであった。困難と感じているカテゴリーと
しては，「知識や技術」「判断」「急変・緊急時の対
処や患者・家族の対応への戸惑い」「経験年数の重圧」
等であった。
　そのうち，知識，技術，判断について困難を感
じている内容が含まれていた文献は10件であっ
た。知識，技術，判断についての具体的な内容で
は，【心電図の監視やアラームの判断に関する困難】
を感じていた文献は6件みられた（當房，2000；
畑中他，2005；図子他，2005；長山他，2011；上原，
2015；守谷他，2016）。【呼吸器やME機器に関する
困難】を感じた文献は6件みられた（當房，2000；
畑中他，2005；図子他，2005；大谷他，2013；松本
他，2015；佐々木他，2015）。【多岐にわたる疾患や
年齢に関する困難】は6件みられた（當房，2000；
畑中他，2005；図子他，2005；長山他，2011；松本他，
2015；上原，2015）。【略語や申し送りが理解できな
い】については4件であった（當房，2000；長山他，
2011；大谷他，2013；上原，2015）。
　知識，技術の評価が低いと医師との関係が負担と
なり（當房，2000），少人数制の受け持ちにより，〈状
況判断が自分のフィジカルアセスメントに委ねられ
る〉ため，判断など看護の専門性の発揮が求められ
ることの負担（図子他，2005）を上げていた。〈ア
ラームもなんで鳴っているか考えなければいけな
い〉〈自分の知識に不安がある〉〈自信がない〉から
【治療が中心で看護する責任が重い】【何もできない
自分に自信がもてない】（守谷他，2016）ことにより，
心理的疎外感を感じるなど，知識や判断できないこ
とが人間関係や不安に関与していた。
　ICU技術の到達度の比較研究（1件）をした北島
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表1　ICUに異動した看護師の困難や適応過程と課題に関する研究概要
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他（2012）は，症例数の少ない気管切開，スワン
ガンツ -カテーテル（以下，SG-C），大動脈内バルー
ンパンピング（以下，IABP），経皮的心肺補助法（以
下，PCPS）の管理など，知識技術の習得の困難さ
について報告していた。松本他（2015）は，〈反応
のない患者が多く違いに気付けないといけないこと
が負担〉，〈いろいろな科の患者が多く分からないこ
とが多い〉ことから【ICU特有の業務ストレス】を
カテゴリー化していた。
　急変，緊急時の対処や患者・家族の対応への戸
惑いを認めた文献は8件あった（畑中他，2005；図
子他，2005；長山他，2011；大谷他，2013；松本他，
2015；上原，2015；廣田他，2016；守谷他，2016）。
畑中他（2005）は，〈急変時や入室に戦力になれない〉
など自分が何をすればいいのか見つけられず空回り
してしまうことが多いことを挙げていた。また，〈反
応のない患者が多く気付けないことが負担〉（松本，
2015）や〈もっとしてあげられるのになあと思う〉
（守谷他，2016）と精神的負担になっていることが
挙げられた。
　経験年数の重圧に関しては，〈患者と言語的コミュ
ニケーションが図れない〉ことへ戸惑い〈経験不足
で対処できない〉ことに【自信の崩壊】するような
つらさ（大谷他，2013）を感じ，〈今までの経験が
活かされず無力感に襲われた〉（松本，2015），〈同

じことは2度聞けない〉（長山他，2011），〈一度説
明すればできると思われている〉ストレス（上原他，
2015），〈前の病棟での経験が全く活かせない〉（廣
田他，2016）と自信の喪失と期待に対する負担を
上げていた。さらに，〈常に誰かに見られている〉〈ア
ラームが鳴っている〉ICUの物理的環境へのストレ
スと〈できていたことができない〉ストレス（上原
他，2015），ICUの環境やシステムなど現実的ギャッ
プと〈何が分からないか分からない〉自己像のギャッ
プを〈病棟とのギャップを感じてつらかった〉（當房，
2000）との語りから，二重のギャップを感じていた。
2）異動した看護師の適応時期と乗り越えたと感じ
た事象

　適応したと感じた時期は，5か月くらいが1件，6
か月が2件，1年1件，1年から3年が2件，夜勤に入っ
た頃が1件，調査されていない文献が4件であった。
畑中他（2005）は業務になれたのは6か月としてい
るが自信をもって看護実践できるのは1年以上必要
であると述べていた。
　乗り越える過程では，【ショックと拒絶の時期】【自
信の崩壊】などを経験し，新たな自信になり，看護
師としての成長やキャリアにつながっている（當房，
2000；大谷他，2013）。
　適応や慣れたと思えた事象は，〈患者との関わり
やできることが増えることで自信になる〉（守谷
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他，2016）など，患者とのコミュニケーションや
回復していく姿（當房，2000；大谷他，2013；守谷
他，2016），知識と実践のつながりや判断できるよ
うになりやりがいを感じた（當房，2000；畑中他，
2005；大谷他，2013），〈病棟でできていたようなこ
とに気付け〉たり〈笑顔で話しかけること〉など大
事にしている看護を実感できること（當房，2000；
松本他，2015），「〈ターミナルケアの経験が活か
せた〉〈カテーテル治療の経験が活かされた〉など
これまでの看護経験が ICUで働く意欲」（松本他，
2015）につながっている。また，〈任されること
で，期待と感じる〉（佐々木他，2015），〈夜勤に入
ることで親密に感じ，業務の共有ができる〉（図子他，
2005）と役割遂行意識がやりがいや意欲につながっ
ていた。
3）異動者支援の課題
　すべての文献において，新たな知識や技術の習得，
未経験項目に対する支援など，共に知識を確認しな
がら【ショックと拒絶の時期】【自信の崩壊】【異動
に伴う不安】など早期に乗り越えることができるよ
うマニュアルの整備や支援体制を整えることを今後
の課題としていた。
　〈今までの経験が意味もない〉〈できていたことも
できない〉などの自信の崩壊や二重のギャップに対
して，長山他（2011）は，「配置転換者は，未経験
の業務でも臨床経験があるということだけで，でき
るだろうと判断され業務を任される」など，2か月
以降は異動前後の経験の違いにより個別的な困難を
示すことを明らかにし，配置転換者自身が何をどこ
まで経験したか把握できる経験表を活用し，自己評
価できる配慮が有効であると述べていた。佐々木他
（2015）も漠然とした不安を抱く者や具体的に表現
できる不安を表出できる者もおり，個々による不安
の違いがあると認識し，軽減するための方策を一緒
に考える，観察の場面や処置の場面ではそばで見守
り，確認してもらえていると認識してもらえるよう
に関わり質問しやすい雰囲気をつくる必要性を述べ
ていた。
　環境の変化へ適応できる支援の必要性（松本他，
2015；上原，2015）や患者家族からの承認は得に

くい環境であり，プロフェッショナルとしての承認
（松本他，2015）を課題としていた。さらに，患者
との関わりが短期間である ICUにおける看護の意
義や回復の喜びを共有できることが看護のあり方を
考えるようになり【看護への興味，関心が拡大する】
ことにつながるとも述べている（廣田他，2016；守
谷他，2016）。
　一方，職務として適応しても，これまでの経験の
中で培われた自己の看護観とのギャップがあり，理
想の看護をどう実現するか考え〈ICUの経験を活
かし次を考えている〉（當房，2000）〈患者との関
わりが薄い〉（畑中他，2005）など， ICUの異動は
自己のキャリアのステップとしている語りもある。
「ICUのような医療の高度化，看護の専門性が必要
な領域では長期的視点に立った配置転換が必要」（當
房，2000）との意見もあった。

Ⅴ．考察
１．知識・技術，判断に関する課題と対応策

　ICUの看護師には生命の危機状態にある患者の
病態変化を予測し重篤化の予防が求められており，
高度な治療や多岐にわたる診療科の患者の対応を多
職種との連携を図りながら，その専門性を踏まえた
より高度な看護実践能力が必要とされるため異動し
た看護師にとって役割を発揮できるようになるまで
には負担が大きい。対象施設や対象者の数が限られ
た中での調査であり，異動看護師全体の状況を把握
するには限界があり，指導体制について具体的な体
制を示す研究はなかったため，異動後の時期別にお
ける困難から課題と対応策を検討した。
1）異動直後
　異動直後では，【心電図の監視やアラームの判断
に関する困難】【呼吸器やME機器に関する困難】【多
岐にわたる疾患や年齢に関する困難】【略語や申し
送りが理解できない】など知識・技術，判断に関す
る困難がみられた。異動した看護師にとって，ICU
は，未知の世界でありイメージできず，機械に囲ま
れた威圧感を感じており，心電図や人工呼吸器を装
着した患者を担当することに不安があるうえ，申し
送りやカンファレンスで会話していることを理解で
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きない困難は，計り知れないストレスになっている
と考える。
　加藤（2001）は「配置転換をした看護婦が必要
と思うものは教育体制よりもスタッフとの人間関係
に関するもののほうが多かった」と述べているが，
図子他，（2005）は「呼吸器のアラームや心電図監視，
多くの医師とのかかわりなど人間関係より仕事の質
的負担が重要視されている」と述べている。新たな
ME機器の管理や多岐にわたる疾患をもつ患者のケ
アや処置など【知識，技術の習得】が優先されるた
めと考える。そのため，異動直後の1カ月の時期に
は，異動者の経緯を理解したうえで，理解できてい
ることと分からないことを明確にし，新たなME機
器や ICUでよく使用する機器に関する取り扱いや
日頃関わることの多い症例数の多い疾患をもつ患者
の看護などについての【知識，技術の習得】への支
援が必要と考える。そのうえで，略語集や，各診療
科の対応表などその場で対処できる手段が効果的と
考える。
　また，廣田他（2016）は，「同じ一般病棟間の異
動であり，患者の看護自体に大きな違いを感じてい
ない反面，スタッフとの人間関係についてストレス
を強く感じている。それに対し特殊病棟への異動で
は，患者の重症度の高さや，知識，技術の習得など
に対してのストレスを強く感じてしまい，スタッフ
との人間関係にまで意識を向けることができていな
いのではないかと考えられる」と述べており，一般
病棟に比べ仕事の質的負担が重要視されている。守
谷他（2016）も「技術修得への支援は，配置転換
看護師ができることを増やしながら，居心地の悪
さという疎外感を軽減することにつながる心理的
サポートとなることが示唆された」と述べており，
ICUの適応への支援には，知識技術の習得が不可欠
であると考える。
　高木他（2012）も「ICU では実際にケアを行っ
て習得する技術が多く，患者の状態をアセスメント
できるようになるためには多くの学習が必要であり，
配置転換看護師は技術習得への焦りを抱くことにな
る」ため【知識，技術の習得】【判断】が実際のケ
アに必要であると述べている。

2）2か月目から3か月まで
　1人で任されることが増えてくる2か月目以降に
は，異動前後の経験の差による困難を軽減するため
に長山他（2011）は，何をどこまで経験したか把
握できる経験表を活用し自己評価できる配慮が有効
であると述べていたが，処置などの経験に加え，異
動者個人に状況判断が任されるなどより場面に応じ
た具体的な困難がみられると考える。
　判断力の習得に関して，Benner（2006）は，「一
人前の看護師になるためには最低2年の臨床経験を
必要とする」と述べており，佐竹他（2011）も，「ア
セスメントをして判断したことが，看護行為に活
かせるか，活かせないかに，ICU経験3年目以上と
2年目以下でアセスメント能力の差異があり，その
要因に知識・技術・経験が関与した」としているが，
高木他（2012）は，「ICU での看護はそれまでに培っ
た知識や技術，看護に取り組む姿勢が土台となるも
のであり，知識や経験が無駄になることはない」と
述べており，異動者個々のこれまでの経験に応じた，
新たな【知識，技術の習得】への支援の在り方が早
期に困難を乗り越え，対応につながることが示唆さ
れていた。異動者の経歴を確認し，異動時の ICU
に必要な知識や技術について，異動者自身と指導す
る看護師双方が客観的に評価できること，そのうえ
で，過去の経験に応じた対象を選択し，意図的な経
験になるよう支援することが効果的と考える。また，
観察や判断などは言葉にして確認することやできて
いることを承認するなど，具体的に評価していくこ
とが支援になると考える。 
3）3か月以降
　3か月以降は個別差が出てくる時期であり，個々
の経験に応じ，客観的に異動者，指導する側の双方
が到達度を理解し，ICUでの経験を計画的に進める
ことが有用と考える。
　ICUは在院日数が短いうえ，鎮静下におかれた患
者も多く，情報の少ない中，いかに看護につなげる
か丁寧に対応していく必要性がある。一般病棟から
異動した看護師にとって，患者の反応が，言語的コ
ミュニケーションで得られないことは大きな壁と考
える。気付けない自分や何もできない無力感は，今
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までの看護師としての責任感からより精神的な負担
となっている。モニターから得られる情報や聴診，
触診など観察力と判断力をつなげる機会や知識，技
術を高める働きかけが看護への気付きになると考え
る。中谷他（2008）の研究でも，昇圧剤交換時の
血圧変動など〈Aラインがそんなに分かるんだ〉と
モニタリングデータの意味について語られ，ケアに
よって起こる患者の変化に〈そこまで考えないと患
者さんにケアしてはいけない〉など看護師の予測力
や信念につながっており，ME機器やケアの判断の
根拠を理解することが，看護につながり，興味関心
や学ぶ意欲になると思われる。
２．経験年数による重圧に対する支援

　経験年数の重圧に関しては，當房（2000）が述
べているように，配置転換になった看護師には新卒
のような【ハネムーン期】は存在しないため，異動
直後よりショックを受けている。経験年数の高い看
護師ほどできるだろうという期待感や分からない自
分を受け入れることができない葛藤により，精神的
負担が増大していると考える。経験年数の浅い看護
師は，ICUの異動を学習の場として捉え，できない
ことをできないと認識し，看護師としての成長をし
ていると考える。また，〈大丈夫と言われるが不安〉
というように，漠然とした不安をもっているとも考
えられる。双方が共通認識できるように，いつでも
聞ける環境や，任せつつ確認ができるような配慮が
必要である。さらに，〈ターミナルケアの経験を活
かせた〉（松本他，2015）のように過去の経験が認
められることは，自己の存在価値を再認識し，新た
な看護観を形成し適応につながっていくと考える。
　池上（2001）は，患者の気持ちになり看護をし
たいという理想をもちながらも看護能力が問われる
ためプレッシャーが強く，救命が最優先される現実
に葛藤を抱いていることを認識し，サポートする側
は「患者にとって必要な看護は何か」といった視点
で評価を行うことが必要であると述べている。個々
の関わりを重要視し，ICU看護の特殊性と意義を伝
え，指導する看護師も自らの看護を言語化し，伝え
る努力と教育的視点をもつことが必要と考える。 

Ⅵ．結論
　ICUへの異動した看護師に関する11件の文献を
困難や適応過程と時期，課題について整理した結果，
以下のことが明らかとなった。
1．研究方法は， 半構成的面接や無記名自記式質問
紙調査がほとんどであり，質的帰納的分析が用
いられていた。

2．ICUに適応する時期は，最低が5か月くらいか
らであり，最高は1年から3年までと幅があった。

3．異動看護師は，「知識や技術」「判断」「急変・緊
急時の対処や患者・家族の対応への戸惑い」「経
験年数の重圧」に対する困難を抱え，そのこと
が人間関係や不安に関与していた。

4．異動した看護師への教育支援は，過去の経験に
応じた意図的な支援をするために ICUに必要な
知識・技術，判断について異動者自身と指導す
る看護師双方が客観的に評価できるような指導
体制が必要である。
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