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岡三加藤文化振興財団研究助成

児童・思春期精神科病棟における
看護師の実践能力に関する実態調査

調査結果のお知らせ
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はじめに

近年、子どものメンタルヘルスの支援は、社会的課題となっています。平成20年に厚生労働

省は、子どもの心の診療拠点病院を都道府県に置くことを決めました。そして、児童または思春

期の精神科病棟が増加しつつあります。児童・思春期精神科病棟での入院治療においては、看護

師は子どもの生活全般に関わり、きわめて重要で中心的な役割を担っている。平成25年に、「児

童・思春期精神科病棟における看護ガイドライン」が作成され、WEBサイト上に公表されまし

た（http://capsychnurs.jp/gl/）。このガイドラインは、児童・思春期精神科病棟での看護に

おける基本的な事項を初学者が自ら学び看護を実践する時の指針として活用されています。しか

し、児童・思春期精神科病棟での看護経験年数が浅い看護師の看護実践能力が低いことが課題で

す※）。本研究の目的は、児童・思春期精神科病棟に勤務する看護師の看護実践能力とその関連要

因を明らかにすることです。看護師の看護実践能力について、看護経験、看護ガイドラインの活

用状況、医療事故などとの関連を調べ、看護師が効果的に実践能力を身につける方策を検討しま

す。また、平成22年に行った同様の調査との比較を行い、看護実践についての経年的な評価を

行います。

※）�船越明子、土田幸子、土谷朋子、服部希恵、宮本有紀、郷良淳子、田中敦子、アリマ美乃里：児

童・思春期精神科病棟に勤務する看護師の看護実践の卓越性と看護経験．日本看護科学学会誌34, 

11-18, 2014．

方　　法

全国児童青年精神科治療施設協議会（以下、全児協）に所属する33病院（平成26年4月現

在）のうち、児童または思春期を対象とした専門病棟（児童・思春期精神科病棟）を有してお

り、かつ研究への承諾が得られた施設を対象施設としました。協力の得られた対象施設の、児

童または思春期を対象とした専門病棟に勤務する看護師に対して自記式質問紙調査を実施しま

した。調査内容は、病棟看護師の看護実践能力を評価する「看護実践の卓越性自己評価尺度－

病棟看護師用－」、看護師の患者への関わりを評価する involvement 関連尺度、看護師と医師

の協働的実践の程度を評価する Collaborative Practice Scales 日本語版（看護師用）、過去1

年間の医療事故・ヒヤリハットの経験、ガイドラインの活用状況、基本属性、看護の経験につ

いてです。

結　　果

全児協加盟病院38施設のうち、児童・思春期精神科病棟を有する30病院のうち、協力が得られ

た29病院31病棟を対象施設としました。全児協加盟病院の90.9%が児童・思春期精神科病棟を有
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していました。平成22年に行った同様の調査では、

全児協加盟病院は27病院で、そのうち児童・思春

期精神科病棟を有していた病院は18病院（66.6％）

であったことから、児童または思春期の子どもを

対象とした精神科専門病棟が4年間で1.5倍以上

と急増していたことが分かりました。

対象施設に所属する看護師589名に調査を依頼

し、498名（純回収率84.5％）から回答を頂きまし

た。そのうち、本研究で用いた4つの尺度の全て

で20%以上の欠損があった5名を除外し、493名を

分析対象としました（有効回答率83.7%）。

1．対象者の背景

対象者の概要を表1に示します。対象者は、男

性が134名（27.2%）、平均年齢は40.2歳（SD=10.1, 

範囲22-64）でした。看護師としてのこれまでの通

算経験年数は、平均16.4年（SD=10.2, 範囲1-43）、

児童または思春期の精神科病棟での勤務年数は、

平均4.1年（SD=4.0, 範囲1-32）でした。看護師と

しての通算経験年数が平均15.3年、児童・思春期

精神科病棟での勤務年数が平均5.2年であった平成

22年の調査と比較すると、看護師としての通算経

験年数は長いが、児童・思春期精神科病棟の勤務

経験は短いという特徴が見られました。これは、児

童・思春期精神科病棟の増加に伴い、当該病棟の

経験が浅い看護師が増加したためと考えられます。

2．�児童・思春期精神科病棟における看護ガイ

ドラインの活用状況

平成25年に公表された「児童・思春期精神科病

棟における看護ガイドライン」について、227名

（46.0%）の対象者が「知っている」と答えました。

ガイドラインを知っていた者のうち、75.6%が役

に立ったと回答しています。ガイドラインは、児

童・思春期精神科看護を初めて学ぶ時や困難・迷

表1　対象者の背景と看護経験（N=493）
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初学者に役立った

・一般病棟の経験しかなく、当院に着任した時手軽に読むことができ、簡潔で分かりやすかった。
・�何も知らないところからのスタートだったので、参考になった。書かれていたことを今現在一部
については取り入れている。

・�児童・思春期の精神科病棟の看護について、新しく勤務することになった人にもわかりやすくま
とめられていたから。

・児童思春期の精神科看護を新しいスタッフに伝えたり教えたりするのにとても役に立った。
・�児童思春期精神科の職歴が浅いため、このガイドラインのお陰で問題解決の方へ考えることがで
きとても役に立っています。

・�就職された方（初めて）への教本になります。Q＆Aになっているので、疑問がすぐに解決でき
るので、役に立っています。

・はじめて子供と関わり悩んだ際に手助けとなった。

困難や迷いを感じた時に役立った

・�インターネットでたまたまみつけた。いくつか自分が疑問に思っている事に答えが出たものが役
に立った。

・患者との距離の取り方や、逸脱行為、暴力があった時に参考にしました。
・子供と接した後これで良かったのかと振り返った時の確認となった。
・�思春期病棟に入院している子どもとの関わりや日常の対応・指導すべきことなど悩みました。冊
子を紹介してもらい、その後は悩むたびに参考にさせてもらいました。暴力行為をする児に対し
て書かれた所は、とても参考になりました。

・�自分が感じていた思いや疑問についても記載されており、それを読んで自分だけではないのだと
安心できたため。

・暴力がある子どもに対しての対応について困った時に活用しました。

看護研究や発表で役に立った

・研究論文を記載するときに大変参考になった。
・参考文献として活用させて頂きました。
・自分のプレゼンに活用させてもらいました。

改善点についての指摘

・病棟内で起きている事柄（症例別看護）についての看護。
・もう少し具体例があるとわかりやすい。
・もっと多くの事例が欲しい。
・ガイドラインに書いてあることを病棟勤務での実際に落とし込んで考えると難しい。
・いろんな事例を知りたいです（ガイドラインに載っているのは一つなので）。
・患者のバックグラウンドがさまざまなので、結局ケースバイケースになってしまう。
・図や表などがあるとより分かりやすくなると感じた。
・�ガイドラインではあるが、もう少し具体的な支援方法が記載してあると伝わりやすく、実践的で
あると感じた。

その他

・児童・思春期病棟の目線で内容が書かれており、分かりやすかった。
・明文化されたことはとても意義があり、役に立つと感じました。
・�児童・思春期の精神科の看護の参考書が少ない中、また臨床経験もないので知識としてとても役
に立ちました。

・自己の看護実践が正しかった事を振り返る事が出来、自信につながった。

表2　ガイドラインの活用に対する意見（抜粋）
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いを感じた時に活用しているようです。また、

より具体的な援助方法や豊富な事例を求める

意見がみられました。今後は、ある程度経験

を積んだ看護師を対象とした、より具体的で

臨床事例に則した発展的・応用的な資料の必

要性が示唆されました。

3．�平成22年度調査との比較による看護実

践の卓越性の実態

図2は、今回の調査対象者、平成22年の調

査対象者、基準点（様々な病棟の看護師を対

象とした尺度開発時の得点）、これら3つの調

査での看護実践の卓越性を、下位尺度項目毎に比較したものです。総得点では、看護実践の質が

低いに当てはまった者の割合がH22年調査では234名中39名（16.7%）であったのに対し、今回

の調査対象者では484名中114名（23.6%）でした。これらの結果は、児童・思春期精神科病棟で

の看護経験の浅い看護師の割合が高くなったことに伴い、全体としては看護実践の質の低い者の

割合も高くなっているという現状を反映したものと考えられます。特に、「Ⅱ．臨床の場の特徴を

反映した専門的知識・技術の活用」「Ⅶ．医療チームの一員としての複数役割発見と同時進行」は

3割以上の対象者が看護実践の質が低いと評価していました（図3）。「Ⅱ．臨床の場の特徴を反映

図2　看護実践の卓越性自己評価尺度　基準点との比較

図1　ガイドラインの活用状況
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した専門的知識・技術の活用」とは、熟練度の高い技術、無駄のない動き、的確な状況判断によ

る処置や日常生活援助を実施するとともに、多様な状況発生を予測しながら治療・処置を介助す

るという卓越した看護実践です。また、「Ⅶ．医療チームの一員としての複数役割発見と同時進

行」とは、医療チームの一員として、複数の患者や家族への看護を同時進行したり、他のメンバー

の動きや経験、能力、状況を考慮しながら自己の果たす役割を見出し遂行するという卓越した看

護実践です。児童・思春期精神科病棟では、これらの看護実践の質を向上させるための取り組み

を充実させる必要があるといえます。

4．児童・思春期精神科病棟での勤務経験年数による看護実践能力の比較

児童・思春期精神科病棟での看護経験が6年以上の者は、看護実践の卓越性自己評価尺度、児

童・思春期精神科病棟に特有の看護実践能力5項目、医師との協働の程度を評価するCPS尺度で

高得点を示しました（表3～5）。児童・思春期精神科病棟での勤務経験が長い者が高い看護実践

能力を有していたことからも、看護実践能力は、児童・思春期精神科病棟での勤務経験年数が大

きく関連していることがわかりました。

図3　看護実践の卓越性自己評価尺度得点の分布（N=484）

看護実践の卓越性自己評価尺度（総得点）

Ⅰ．連続的・効率的な情報の収集と活用

Ⅱ．臨床の場の特徴を反映した専門的知識・技術の活用

Ⅲ．患者・家族との関係の維持・発展につながる 　　　　　
コミュニケーション

Ⅳ．職場環境・患者個々が持つ悪条件の克服

Ⅴ．現状に潜む問題の明確化と解決に向けた　　　　　　 
創造性の発揮

Ⅵ．患者の人権尊重と尊厳の遵守

Ⅶ．医療チームの一員としての複数役割発見と同時進行

■

■

■ ■

総得点

Ⅰ．連続的・効率的な情報の収集と活用

Ⅱ．臨床の場の特徴を反映した専門的知識・技術の活用

Ⅲ．患者・家族との関係の維持・発展につながるコミュニケーション

Ⅳ．職場環境・患者個々が持つ悪条件の克服

Ⅴ．現状に潜む問題の明確化と解決に向けた創造性の発揮

Ⅵ．患者の人権尊重と尊厳の遵守

Ⅶ．医療チームの一員としての複数役割発見と同時進行

表3　児童・思春期精神科病棟での看護経験別　看護実践の卓越性（N=480）
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5．医療事故に影響を与える因子

アクシデントおよびインシデントの発生の有無を従属変数とする二項ロジスティック回帰分析

という統計手法を用いて分析した結果、アクシデントの発生に影響を与える因子として、成人の

精神科病棟での勤務経験があること（B=0.66, p=0.018）、「Ⅱ．臨床の場の特徴を反映した専門的

知識・技術の活用」の看護実践能力の低さ（B=-0.10, p=0.031）が挙げられました。また、イン

シデントの発生に影響を与える因子として、「Ⅰ．連続的・効率的な情報の収集と活用」の看護実

践能力の低さ（B=-0.14,p=0.007）が挙げられました。「Ⅰ．連続的・効率的な情報の収集と活用」

とは、間断のない周辺事態の観察や短時間の効率的な情報収集を行うとともに、わずかな情報か

ら、あるいは多様な情報を組み合わせ、問題を見極め援助に結びつけるという卓越した看護実践

を指します。

高い看護技術を身につけること、多様な状況発生を予測し的確な状況判断のもとでケアを実施

すること、効果的に情報収集すること、そして、成人の精神科病棟の勤務経験を有していたとし

ても油断しないことが医療事故を防止するために重要であることがわかりました。

CPS総得点の平均

子どもの言動が精神障害によってどのように影響されているか理解している

子どもの発達段階に応じた関わりをしている

家族機能のアセスメントに基づいて家族介入をしている

他の職種とともに子どもの養育環境および教育環境の調整を行っている

子どもの視点に立ってあそびやレクリエーション活動を提供している

表4　児童・思春期精神科病棟での看護経験別　児童・思春期精神科看護に特有の看護実践能力（N=483）

表5　児童・思春期精神科病棟での看護経験別　医師との協働的実践の程度　（N=489）
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ま と め

本研究では、看護師の実践能力が、医療事故の発生に影響していることが明らかとなりました。

看護実践能力を向上させることで、医療事故の軽減につながることがデータで示されました。ま

た、児童・思春期精神科病棟での経験年数が、看護実践能力と関連していることから、看護実践

能力を向上させるためには、経験年数に応じた教育的な取り組みが必要であるといえます。勤務

経験年数が浅い看護師に対しては、「児童・思春期精神科病棟における看護ガイドライン」が有用

です。一方で、経験が豊富な看護師がさらに看護実践能力を向上させるためのツールの開発が求

められています。
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