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論文要旨 

 

 本研究の目的は、急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛発症および腰痛に伴う不利

益を最小限にするための腰痛対策看護管理実践モデルを開発し、その妥当性を検証する

ことであり、以下の 2 つの研究で構成される。 

 

研究 1．急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの作成 

1) 急性期病院の、腰痛を有する看護職 25 名のインタビューデータより、腰痛誘発行

動、腰痛誘発行動に至る理由、腰痛に伴う不利益に関する体験を抽出した。 

2) 1) の結果を元に、腰痛対策の実績を有する看護管理者 14 名を対象としたインタビ

ュー調査を行い、腰痛に関連する問題の特定、特定した問題への対応、看護管理実

践の効果、およびそれらにおける具体的な行動を抽出した。 

3) 2) のインタビューデータより抽出された看護管理実践行動について、看護管理者 7

名のエキスパート・パネルにより、項目の経験的妥当性を検証した。 

以上の結果より、腰痛対策看護管理実践の仮説モデルを作成した。 

 

研究 2．急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの内容妥当性の検証 

急性期病院の一般病棟の看護師長 757 名を対象に、研究 1 で抽出された腰痛対策看

護管理実践の実施状況に関する質問紙調査を行った。各項目の実施状況の実態および先

行研究との照合により、モデルの内容妥当性を検証した。その結果、「問題を発見する

ための行動」「問題の分析視点」「問題の特定」「問題への対応」「実践の評価」で構成さ

れる、急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルが構築され、その妥当性が確認

された。 

エキスパートの看護管理者による実践を可視化した本モデルは、組織に潜在する腰痛

に関連する問題の特定、具体的な管理実践および評価を継続的に行う上での指針となる

ものと考える。今後は本モデルの実践への適用により、その有効性を検証し、さらに洗

練する必要がある。 

  



 

 

Development and validation of a low back pain measures nursing management practice model 

in acute care hospitals 

Summary 

The purpose of the study was to develop and validate a low back pain measures nursing 

management practice model to minimize low back pain onset and disadvantages associated with 

low back pain in nurses and nursing assistants, in acute care hospitals. The study consisted of 

the following two parts. 

 

Study 1. Development of a low back pain measures nursing management practice model in 

acute care hospitals 

1) Interview data of 25 nurses in acute care hospitals who had developed low back pain 

revealed: low back pain inducing behaviors, reasons behind the low back pain inducing 

behaviors, and experiences involving the disadvantages associated with low back pain. 

2) Data involving: 1) an interview survey conducted with 14 nursing managers who had track 

records of deploying low back pain measures for problems associated with low back pain, 

measures for each type of problem, the effects of nursing management practice, and the 

identification of the specific activities were analyzed. 

A low back pain measures nursing management practice hypothetical model was developed 

based on these findings. 

 

Study 2. Verification of the content validity of the low back pain measures nursing 

management practice model in acute care hospitals 

With regard to the implementation status of low back pain measures nursing management 

practice as identified in Part 1, a questionnaire survey was conducted with 757 nursing mangers 

of general wards in acute care hospitals. The content validity of the model was verified by 

comparing the situation and implementation status of each item with those from previous 

studies. As a result, a low back pain measures nursing management practice model constituting 

“behavior for discovering problems”, “problem analysis perspective”, “identifying problems”, 

“problem measures”, and “practice evaluation” was developed, and its validity was confirmed. 

The current model, a visualization of expert nursing managers, may be used as guideline for 

identifying problems specific to low back pain (that are latent in organizations), undertaking 

specific management practices, and continuously evaluating them. This model should be refined 

further through validation of its efficacy by deploying its practice in the future. 

  

3) With regard to the specific nursing management activities identified in the interview 2) 

above, an expert panel consisting of seven nursing managers verified the empirical validity.  
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I. 研究背景 

1. 日本における看護・介護需要の増加 

平成 28(2016)年 1 月 1 日現在、日本の総人口は 1 億 2704 万 3 千人となり、前年

同月に比べて 14 万 9 千人(0.12%)減少していることが報告されている中、65 歳以

上の高齢者人口は 3409 万 5 千人、総人口の約 26.8%と、前年に比べて 86 万人

(2.60%)増加している(総務省統計局 2016)。この総人口の減少、高齢者人口の増加

は今後も続くと見込まれており、日本の総人口に対する高齢者人口の割合の急増が

予測されている。 

平成 22 年度の日本の 65 歳以上の高齢者の健康状態に関する統計(内閣府 2013)

によると、「ここ数日、病気や怪我等で自覚症状がある」と回答した者の数は、人

口 1,000人あたり 471.1と、約半数近くの高齢者が何らかの自覚症状を訴えている。

また、平成 22 年度の 65 歳以上の高齢者で、日常生活に影響のある者は 5 人に 1

人の割合で、年齢の上昇とともにその割合も上昇すると報告されている。高齢者の

受療率は、他の年代に比べて高く、国際的に比較しても、日本の高齢者は、医療サ

ービスを利用する頻度が高い(内閣府 2013)。今後、人口の高齢化の加速とともに、

日常生活に困難を来している医療受給者が増加し、看護および介助需要の急増が避

けられない問題とであると考えられる。 

近年の医療の高度化・複雑化、在院日数の短縮化に伴い、複雑な医療が多職種に

よって短時間で行われている。その一方で患者の高齢化、重症化、価値観の多様化

が進み、急性期病院の看護職は、患者一人ひとりを尊重した看護の難しさを実感し

ている(高橋 2005)。また、2010年度診療報酬改定による在院日数の短縮化に伴い、

病床回転率が高まっており、これは、重症患者の入院や入退院業務の負担増を招き、

急性期病院の看護職の労働強度を増加させている(韓 2012)。 

 上記のような看護及び介護需要の急増に伴う労働強度の増加は、看護職の健康上

の問題に影響すると考えられる。アメリカおよびカナダにおける看護職の健康に関

する研究では、看護職の労働負荷が高いことや、ストレスフルな労働環境にあるこ

とにより、一般人口に比べて健康状態が乏しいという結果が示されている(Val 

Palumbo et al. 2010, Horrigan et al. 2013)。また、看護職一人の退職に伴う交替

にかかる費用は、一人の看護職の年俸を超えることが報告されている(Jones 2004)。

以上のことから、今日の看護及び介護需要の高まりに対して、看護職を十分に確保

し維持することと、需要に見合った看護の質を保障することがこれからの医療の現

場に求められていると考える。そのためには看護職一人ひとりが健康状態を維持し

ながら、キャリア後期まで就業を継続することが必要である。 

 

2. 急性期病院の看護業務への看護補助者の活用 

 2009 年の看護職員受給見通しに関する検討会(厚生労働省 2009)において、総看
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護提供時間に対する業務別看護提供時間が報告された。この報告では、入院基本料

7 対 1 の病棟(n=419)および 10 対 1 の病棟(n=147)における平均総看護提供時間は

それぞれ 265.11 分、204.45 分に対し、療養上の世話に関する平均看護提供時間は

それぞれ約 8 割弱の 208.01 分、160.62 分と、療養上の世話に関する業務比率が著

しく高いことが示された。 

 総看護提供時間の大部分が療養上の世話に関する業務で占められている状況に

対し、今後加速する高齢化に伴い更なる療養上の世話に関する業務の増大が見込ま

れる。そのような懸念に対し、業務を看護職だけに負わせるのは負担が大きすぎる

ということや、看護職にはより専門的な知識や技術を要する業務に専念して欲しい

ということから、看護職の労働環境の改善が求められた。それにより、看護職の業

務負担軽減、医療安全の推進、医療の質の向上を目的とし、今後も増え続ける療養

上の世話に関する業務が看護補助者の業務とされた。看護補助者の業務は、医療施

設に限定して、「看護が提供される場において、看護チームの一員として、看護の

専門的判断を要しない療養上の世話業務および診療補助に関わる周辺業務を行う」

と定められている(日本看護協会 2013b)。 

2010 年度の診療報酬改定では、急性期看護補助体制加算(50 対 1 および 75 対 1)

が制定された。さらに 2012 年度の改訂においては、看護職の負担軽減や医師と看

護職の役割分担の促進のため、25 対 1 急性期看護補助体制加算が新設された(日本

看護協会 2013a)。今後看護師不足がさらに深刻化することが予測される中、急性

期病院における看護業務への看護補助者の活用は、政策的にも進められており、看

護補助者の総業務時間に対して療養上の世話業務の占める割合が増大すると考え

られる。 

以上のように、今後の急性期病院において、患者の高齢化、重症化が進む中、療

養上の世話といった看護業務に対し、看護補助者の活用が進むことで、看護補助者

の身体的な負荷も増大することが予測される。 

 

3. 日本における労働安全衛生 

日本国憲法第 27 条は、勤労者の権利と義務を定めている。その第 2 項「賃金、

就業時間、休息その他の勤労条件に関する基準は、法律でこれを定める」を受けて、

1947 年に労働基準法が制定された。労働基準法には、労働契約、賃金、労働時間、

就業規則等、労働関係の主要事項が定められている。1972 年、労働基準法第 5 条

「安全および衛生」に関して、労働者の安全と健康の確保、快適な作業環境の形成

を図る目的で、「労働安全衛生法」が労働基準法から分離され施行された。 

労働安全衛生法は、1988 年の「作業環境測定結果の評価」、1996 年の「産業医

の専門性確保と事業者への勧告権付与」、1997 年の「深夜業に従事する労働者の健

康管理の充実」などの改正を経て現在に至っている。その目的は、職業性疾病や労
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働災害を防止することから、健康的な労働環境の形成を促進すること、労働者のよ

り高い健康状態を確保するものへと変化している。 

労働安全衛生の対象は、事業者と労働者の両者である。事業者には快適な職場環

境の実現、職場における労働者の安全と健康の確保、国が実施する労働災害防止に

関する施策への協力が定められている。労働者には労働災害を防止するための必要

事項の遵守、事業者等が実施する労働災害防止に関する措置への協力が定められて

いる。また、労働安全衛生は、職場から有害要因や不快要因を除去する「作業環境

管理」、「作業管理」、労働者の健康の保持・増進を図る「健康管理」、これらの

管理を支えるために不可欠要素である「衛生管理体制」、「労働衛生教育」の基本

的アプローチによって構成されている(日本看護協会 2005)。 

このように、日本においては労働者の安全と健康が、事業者および労働者両者の

責任において、多面的なアプローチによって確保されるよう定められている。した

がって、看護職および看護補助者の安全と健康の確保に対しても、一人ひとりがそ

の問題に関心を持ち、問題に対して組織的に取り組むことが必要である。 

 

4. 看護職の労働安全衛生 

 看護職は女性の労働力が優勢を占めている。この労働人口における健康問題とし

て、体重増加(Miller et al. 2008)や喫煙(Sarna et al. 2008)に伴う脳血管障害や虚血

性心疾患、シフトワークによる睡眠障害のリスクが一般人口よりも多いこと(Chan 

2009)や、清掃製品や消毒薬への曝露に伴う喘息(NHS 2013)、患者のハンドリング

に伴う筋骨格系障害のリスクが報告されている(Blay et al. 2012)。看護職が長期間、

健康な状態で勤務を継続することが望まれる中、生活習慣や業務上の特性により、

看護職は様々な健康上のリスクを抱えている。 

 1998 年に国際看護師協会(International Council of Nurses: ICN)とアメリカ看

護師協会(American Nurses Association: ANA)の共催で開かれた「保健医療従事者

のための労働災害(職業上の健康障害)に関する国際会議」において、「”Health Care 

is risky business”であり看護職はハイリスクグループである」と論じられた(日本

看護協会 2005)。さらに、看護職員の業務の特性や医療機関の職場環境に起因して

看護職員の健康や安全を損なう原因となりうる各種の危険な要素を「業務上の危険

(Occupational Hazard)」と定義された(日本看護協会 2005)。業務上の危険は「感

染の危険を伴う病原体への曝露」、「医療機器・材料の使用に関わるもの」、「医薬品

等への曝露」、「労働形態・作業に伴うもの」、「患者・同僚及び第三者による暴力」

に分類されている。 

これまで看護職は、患者の健康にのみ焦点を当ててケアを提供してきたが、その

結果、看護職自身の健康についての関心は二の次とされる傾向があった。患者の健

康を守ることを職務とする看護職が、業務を通して自らの健康を害することの矛盾
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から、自分の健康を守ることは患者の健康を守ることに繋がるという認識を持つこ

とが必要であるとし、日本看護協会は、2004 年に「看護の職場における労働安全

衛生ガイドライン」(日本看護協会 2004)を制定した。このガイドラインでは、看

護職一人ひとりが自分の健康とその維持に関心を持つこと、健康障害が生じた場合、

組織単位で対応することを基本とし、各業務上の危険に対して「作業環境管理」、「作

業管理」、「健康管理」、「労働衛生管理」、「労働衛生教育」の視点で、具体的な確認

事項及び対策が示されている。 

 

5. 看護職の業務上疾病 

 看護職の労働負荷の急増に伴い、健康に影響が及んでいるということは、業務上

疾病統計にも表れている。業務上疾病統計における業務上疾病総数を産業別に比較

すると、製造業や建設業、運輸交通業等、他の産業においては発生総数が減少ある

は横這いであるのに対し、看護職を含む保健衛生業においては、1995 年の 400 件

から、2014 年には 1,715 件と著しい増加を認める(厚生労働省 2016b)。この結果

から、急増する看護及び介護の需要に伴う看護職の健康障害や業務上の危険に対し

て、組織的な労働安全衛生対策が追い付いていないと考えられる。 

保健衛生業の業務上疾病で最も報告数が多いのが腰痛であり、業務上疾病全体の

70～80%を占めている。また、年次推移をみると、1994 年の 321 件(業務上疾病全

体の 69.0%)から年々増加し、2014 年には 1,348 件(業務上疾病全体の 78.6%)まで

に増加している(厚生労働省 2016b)。しかも、業務上疾病統計は、医療機関を受診

し、4 日以上の休業を要するものが対象となっているため、統計に反映されない腰

痛を抱えている者が多数存在すると考えられる。 

 

6. 腰痛の病態と分類 

 腰痛は、日本において最も有訴者率の高い症状である。平成 25 年度の国民生活

基礎調査(厚生労働省 2016a)の結果、病気やけが等で自覚症状のある者の人口

1,000 人あたりの人数(有訴者率)は 312.4 であった。そのうち、症状別では、男性

においては腰痛の有訴者率が最も高く 92.2、女性では肩こり(129.8)に次いで腰痛

は第 2 位(118.2)であった。性別及び年代別に腰痛有病割合を比較した調査(鈴鴨ら 

2007)では、男女とも 20 歳代、30 歳代、40 歳代、50 歳代、60 歳代ではいずれも

30％前後の有病率を示し、70 歳代の女性においては 42.7％と他の年代よりも高い

有病率を示している。これらの結果から、腰痛は日本国民において若年者から高齢

者まで、誰にでも起こりうる疾病であり、多くの人が抱えている健康問題であると

いえる。 

 腰痛は、身体とくに椎間板の加齢現象による変性変化を基盤に発症するが、この

過程には、非職業性危険因子、職業性危険因子、社会的要因、心因的要因、遺伝的
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要因、健康状態、生活スタイル、スポーツ活動など、様々な因子が影響を及ぼすと

されている(栗原 1996)。また腰痛は、理学的所見に基づいて特異的腰痛と非特異

的腰痛に分類される。特異的腰痛は、腰椎椎間板ヘルニアや腰部脊柱管狭窄症とい

った、明確な病名が付くものであり、非特異的腰痛は、明確な原因・病理を特定し

きれないものである(松平 2012)。また、非特異的腰痛は、特異的な理学所見が乏

しく、痛みの起源や予後の説明ができない、生物・心理・社会的疼痛症候群とされ

ている(松平 2010)。腰痛を主訴に医療機関を受診した者のうち、明確な診断名が

付き、特異的腰痛に分類されるものは全体の約 15％であり、約 85％は非特異的腰

痛に分類されている。このことから、腰痛を訴える者の多くが、原因が特定されず、

予後も明確ではない痛みを抱えながら生活しており、腰痛の管理はより複雑なもの

であると考えられる。 

  

7. 腰痛の QOL への影響 

 一般人口における腰痛に関する疫学調査(Oksuz 2006)では、腰痛有訴者は腰痛の

ない者に比べて健康関連 QOL が低値であることが明らかになった。また、腰痛有

訴者は、その他の運動器疾患を有する者と比較して QOL が有意に低値であったこ

とも報告されている(中村ら 2011)。 

 腰は人間の身体の中心にあり、様々な日常生活上の動作において屈曲、伸展、回

旋という動きの要となる。従って腰部に疼痛があることで、これらの腰部の動きが

障害され、あらゆる動作に制限が生じ、日常生活を営む上での様々な活動に困難を

来すことになる。また、就業や他者との交流といった社会的な活動にも苦痛や制限

が伴い、その結果、精神的なストレスや経済的な不安も引き起こされることが予測

される。このように、腰痛は著しい QOL の損失を招く症状であると考えられる。 

 

8. 職業性腰痛 

 「ある特定の職業に従事する事によって発生し、その職業に従事する者すべてが

発症する可能性がある疾病」を職業性疾病という(松平ら 2009)。職業性疾病とし

ての腰痛のリスクには、重量物の拳上・運搬などの力学的負荷、同一姿勢の長時間

拘束、前屈位作業、物体の移動・運搬における、急激・不意な力学的要請などの作

業要因、振動、寒冷、滑りやすい床や段差での作業、狭小な空間での作業、緊張が

持続する作業などの作業環境要因がある(栗原 2002)。また、1990 年代以降、職業

性腰痛の発症における心理的要因、社会的要因の関連について、多くの研究が行わ

れており、職業性腰痛の心理社会的要因として、仕事への要求、仕事の調整、時間

的なプレッシャー、強い責任、社会的支持の不足、ストレス徴候などが影響すると

いうことが示唆された(Bongers et al. 1993)。 

 1976 年に労働省労働基準局が作成した職業性腰痛の認定基準によると、職業性
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腰痛は、災害性の原因による腰痛と災害性の原因によらない腰痛に大別されている

(和田 2006)。災害性の原因による腰痛とは、負傷のほか、突発的な出来事による

急性腰痛症、腰椎椎間板ヘルニア、圧迫骨折などの、業務上の負傷に起因して発症

した腰痛をさす。一方、災害性の原因によらない腰痛とは、腰部に過度の負担がか

かる業務に従事する者に発症した、労作の不均衡による疲労現象から起こる腰痛や

慢性的な腰痛をさす。 

 職業性腰痛のうち、急性腰痛症、腰椎椎間板ヘルニア、圧迫骨折等、災害性の腰

痛の労働災害認定は、職業性腰痛全体の 98.5%を占めている。その一方で、慢性腰

痛のような、非災害性の腰痛の労働災害認定は全体の1.5%に過ぎない(長町 2004)。

腰痛有訴者全体の多くが明確な理学的所見のない非特異的腰痛であることからも、

職業性腰痛として労災補償が受けられる者は、災害性に発症し、特異的な理学的所

見を有する、ごく一部の者に限られると考えられる。すなわち、就業により発症し

た腰痛であっても、業務上疾病として認定されず、疼痛を抱えた状態での就労を余

儀なくされている労働者が多数潜んでいると考えられる。 

 腰痛と仕事の生産性の関連についての米国の労働者を対象とした調査(Ricci et 

al. 2006)では、腰痛を有する労働者の 72％が活動の制限を伴い、79.6％が仕事の

生産性に重要な低下を認めたと報告した。日本国内では、慢性疾患を抱えた状態で

の就業と生産性の関連についての調査が行われており、その結果「腰部・頸部の不

調」は「アレルギー」に次いで 2 番目に生産性に影響を与えた疾患であり、年代が

上がるにつれて報告数も増加した。また、疾患によって損失した労働時間に関して

も、「腰部・頸部の不調」が「アレルギー」に次いで 2 番目に長いという結果が得

られた(和田ら 2007)。また、トルコにおける病院スタッフの腰痛に関する調査

(Karahan et al. 2009)において、腰痛発症者の 53.6%が仕事に影響を来したことを

示し、その内容としてパフォーマンスの低下（48.1%）、動きの制限（21.0%）、正

確に仕事をすることの困難（5.7%）があったと報告されている。これらの結果から、

腰痛は仕事の生産性への影響が大きく、発症者個人のみではなく、組織に対しても

多大な影響を与える症状であるといえる。 

 

9. 職場における腰痛対策指針 

1994 年厚生労働省によって「職場における腰痛予防対策指針」が制定され、職

業性腰痛に対して組織の問題として取り組む必要性が示された。この指針は、①作

業管理、②作業環境管理、③健康管理、④労働衛生教育という 4 つの視点で、各事

業所の特徴に応じて具体的かつ包括的に対策を行うことの重要性を示すものであ

った。制定後 19 年が経過した 2013 年 6 月、厚生労働省は保健衛生業における腰

痛の増加を受け、福祉・医療分野などの介護・看護作業に関する内容を大幅に拡充

した指針の改訂を発表した(厚生労働省 2013b)。この改訂に関する検討会では、保
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健衛生業における腰痛発生状況として、大部分(83.5%)が人を扱っているときに発

症していること、その多くが単独での作業中に発生していること、若い年齢層に発

症のピークがあることが公表された。 

これらを受けて改訂された指針では、これまで看護・介護についてはその対象が

重症心身障害児施設などの介護に限定されていたが、「福祉や医療分野の介護・看

護作業」となり、適用範囲が拡大された。そして福祉・医療分野等における介護・

看護作業に対し、①対象者の残存機能の活用、②福祉用具の活用、③作業姿勢・動

作の見直し等が示されている。また、職場での腰痛の発生は、多岐にわたる要因が

複合的に関わっていることから、一律的、網羅的な腰痛予防対策を行うのではなく、

要因のリスクアセスメントを実施し、その結果に基づいた対策の必要性が示されて

いる。 

以上のように、労働者の腰痛の問題に対して指針が提示されていること、適用が

拡大されたということは、福祉や医療分野で働く人々の腰痛に関する問題が、国全

体として深刻な問題であると捉えられているため、組織的な取り組みを講じること

が急務であると考える。 

 

10. 看護職における職業性腰痛 

 医療従事者の腰痛発症率が一般人口より高いこと、特に看護職における腰痛発症

率は他職種に比べて高率であることは、国内外の研究によって明らかにされている。 

ナイジェリアの地方病院における調査では、最も腰痛発症率の高い職種は看護

師・助産師であり、その主な原因としては重度の肉体労働や屈曲姿勢、不良姿勢が

関連するということが示されている(Omokhodion et al. 2000)。アイルランドの医

療従事者の腰痛発症率に関する調査において、職種間で腰痛に関連した病欠を比較

した結果、看護職と一般サポートスタッフにおいて最も高いレベルであった

(Cunningham et al. 2006)。トルコの病院スタッフにおける腰痛の発症率に関する

調査では、職種間での腰痛発症率を比較した結果、看護職 77.1%に腰痛を認め、最

も高い発症率を示した(Karahan et al. 2009)。これらの結果から、医療の現場、特

に看護職においては腰痛発症のリスクを含む業務が多く、腰痛のリスクが高い職業

集団であるといえる。また、療養上の世話に関連する業務に対し、看護補助者の活

用が進むことで、看護補助者の身体的な負荷も増大することが予測される。そのた

め、療養上の世話業務への看護補助者の活用促進に伴い、看護補助者も腰痛のリス

クが高い職業集団となり、今後もその問題が大きくなると考えられる。 

 

11. 看護職の腰痛の要因 

 看護業務は、患者を抱え上げる動作、腰を曲げて屈みこむ姿勢、中腰や前屈姿勢

等、腰部に負荷がかかる仕事が多い。また、これを繰り返し行うことでさらに腰部
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への負担を強めている(加藤 2012)。これまでに看護職の腰痛と作業要因、作業環

境要因、および心理・社会的要因との関連について国内外の多くの研究によって明

らかにされている。 

1) 作業要因 

 北村ら(2002)による看護職の腰痛実態調査では、腰痛を発生した状況として「中

腰をしていたとき」「重い物を持ち上げた時」の作業要因が示された。看護業務に

おいて腰痛の要因となった作業に関する調査(久留島ら 2003)では、体位変換、車

椅子移乗、排泄介助、清拭等が示され、「療養上の世話」に関連した作業時に腰痛

の発症が多いことが明らかになった。Bejia ら(2005)のチュニジアの病院スタッフ

間の腰痛発症率を比較する調査では、腰痛は主に対象者を持ち上げる力によって頻

繁に引き起こされていることが明らかになった。 

これらの腰痛を誘発する作業に対して、Karahan ら(2004)はトルコの病院勤務

看護職を対象とし、ボディメカニクスの使用状況と腰痛発症率に関する調査を行っ

ている。その結果、患者の持ち上げで 57.1%、上肢の拳上で 82.2%、ベッドサイド

への患者の移動で 53.4%の看護職が不適切なボディメカニクスを用いていたとい

うことが示された。病院における看護職の職務上の負荷に関する調査(Vieira et al. 

2006)では、看護職が取り扱っている重量の平均値は整形外科で 47±30 ㎏、集中

治療室で 26±10 ㎏と腰痛予防の基準値をはるかに超えており、自覚的疲労度も「強

い」から「非常に強い」状態であったことが示された。Karahan(2009)による病院

スタッフにおける腰痛に関する調査では 78.4%の職員が腰痛の危険因子である重

量物の持ち上げを行っていた。また、有意に腰痛に影響した活動として「患者の持

ち上げ」「重量物を支えている間の体幹の回転」「椅子とベッド間の移乗介助」「ス

トレッチャーへの移乗介助」「患者の歩行介助」「ベッド上での患者の引き上げ」「ベ

ッド上の患者の体位調整」が示された。これらの結果が示すように、看護業務の様々

な場面において、腰部に過剰な負担がかかる作業要因が存在しており、実際に腰痛

を引き起こしている。さらに、これらの作業にあたり、身体活用が十分に行使され

ないため、腰への負荷をさらに強めることになり、多くの腰痛が引き起こされてい

ると考えられる。 

2) 作業環境要因 

 看護職の腰痛の作業環境要因として、ベッド周辺の狭さや高さが変えられないベ

ッド(北西 & 名島 1995)、作業空間の狭さ(進藤ら 2006)等が示されており、これ

によって、適切な作業姿勢を取ることが妨げられていると考えられる。また、職場

の人的環境に関しては、腰痛あるいは業務における身体的負荷と人間関係の関連に

ついて、人間関係の良好度と腰痛発症の頻度が負の相関があること(磯野 2008)や、

人的環境が良いと作業動作負担が軽くなり、身体的負担が軽減すること、人間関係

が緊張やプレッシャーとなること(武田 & 渡邉 2012)が明らかにされている。 
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労働環境が業務上の安全に及ぼす影響に関する調査により、健全な労働環境は筋

骨格系障害の発症率を減少させることが明らかにされている(Stone & Gershon 

2009)。健全な労働環境とは、「人員配置と資源の適切性」「看護管理者の能力とリ

ーダーシップ」「看護職と医師の関係性」「病院情勢への看護職の関与」「ケアの質

に関する看護基盤」等、様々な側面が含まれている(Horrigan et al. 2013)。そのた

め、作業環境要因として、物理的環境のみではなく人的環境や組織の管理状況等、

広く環境を捉えて検討する必要がある。 

3) 心理・社会的要因 

 Lorusso ら(2007)によるイタリアの看護職の筋骨格系障害に関する疫学論文のレ

ビューの結果、決定自由度の低さ、仕事の不安定さ、承認の欠如、仕事の要求の高

さ、ストレス、仕事満足度、労働環境といった心理社会的要因が腰痛のリスクとな

ることが示された。また、長谷川(2003)は、看護職の職業性ストレスは腰痛の重症

度と相関することを明らかにした。Smith ら(2004)は、中国における看護職の業務

が診療の補助に集中しており、患者のマニュアルハンドリングによる日々のケアの

割合が少ないにも関わらず、他国と同程度に腰痛発症率が高いことから、心理・社

会的要因が看護職の腰痛の発症に多大な影響を与えていることを示唆している。病

院スタッフを対象とした腰痛の危険因子に関する研究(Karahan et al. 2009)では、

ストレスレベルが低い者に比べてストレスレベルが「High」の者は 3.02 倍、「very 

high」の者は 3.85 倍の腰痛発症のリスクとなることから、腰痛に付随する心理・

社会的要因の更なる研究の必要性が示唆されている。 

以上のように、腰痛と様々な心理・社会的要因との関連は明らかにされているが、

各要因が腰痛発症や腰痛の重症化にどのように関連し合っているのかは明らかに

されていない。 

 

12. 看護職の腰痛発症の特徴 

1) 看護職の腰痛発症は若年者に多い 

国内外の看護職を対象とした腰痛の発症状況に関する調査では、腰痛有訴者の多

数が看護職に従事してからの発症であること(北西 & 名島 1995)、腰痛有訴者の多

くは入職初期から勤務 2～4 年目に発症のピークがあること(金田ら 1995, June & 

Cho 2011) 、現在の病棟での勤務年数の短いものほど新たな腰痛が発症しやすいこ

と(Yip 2002)が明らかにされている。これらの結果は、年齢が高いほど腰痛有訴者

が多いという一般人口における調査結果と異なるものである。北西ら(1995)はこの

結果に対して入職初期の教育の問題、金田ら(1995)は勤務年数と直接患者に接する

時間の関係、Yip(2002)は新しい環境での慣れや人間関係の影響、June & Cho(2011)

は職務上の緊張度との関係を示唆している。このように一般人口と異なる発症状況

を示すことが看護職の腰痛の一つの特徴であるといえるため、看護職の成長過程や
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若年看護職者の就業上の問題等も含めて対策を検討する必要があると考えられる。 

2) 「人」を対象とするため、個別の対応が求められる 

 看護業務において、腰痛発症頻度の高い作業は、患者の移乗や移動、体位変換、

入浴介助など、患者や重い物の持ち上げ時や中腰での作業時である(Yip 2001, 北村

ら 2002, 久留島ら 2003)。片岡ら(1998)は、看護の対象が「人」であるため、常

に相手の安全・安楽を配慮しながら就業しているという職務の特性が腰痛に影響す

ることを示唆している。また、看護は常に対象者のニードに対応する仕事であるた

め、仮に労働力が低下しても、作業負荷を減らすことはできないと考えられている

(Ando et al. 2000)。 

看護業務において取り扱う対象が「人」であるということに関して、対象の体重

だけではなく体型、障害の部位や程度、不測の体動、感情に伴う運動が影響するこ

とも指摘されている(和田 2006)。このような、看護業務において多く認められる、

人を抱きかかえたり持ち上げたりする動作では、重心の移動を伴った不意の動きが

避けられないため、その都度動作の補正が必要であり、その分作業に伴う身体への

負荷が大きくなる。そのため、広く推奨されているボディメカニクスの活用や作業

姿勢の工夫に留意していても、腰痛のリスクとなる身体負荷を完全に回避すること

は困難であると考えられる。 

3) 看護職自身の腰痛予防よりも時間や他者を優先する傾向 

 Engels(1996)らは、職務上のプレッシャーと看護職の筋骨格系障害との関連につ

いての質問紙調査を実施し、看護職の腰痛に関連する状況として、職務のタイムプ

レッシャーや、必要とされたら休憩が取れない状態を報告した。腰部に負荷を与え

る作業における適切な姿勢として推奨されているボディメカニクスに関しては、

47.8%と半数近くの看護職が活用していない事が示されており(久留島ら 2003)、そ

の理由として「忙しかった（50.7%）」、「人数が少なかった（37.5%）」ことが

報告されている。タイムプレッシャーとの関連について Ando ら(2000)は、タイム

プレッシャーのために動きが急かされ、不良姿勢での実践が増す可能性を示唆して

いる。同様に、武田ら(2012)の調査では、腰痛を発症した看護職は、作業時に適切

な姿勢をとることよりも、他者との関係、仕事の遂行、時間を優先していることが

示されている。 

以上の調査では、看護職が腰痛の予防よりも他のことを優先すべきであると考え

ていること、タイムプレッシャーのために腰痛予防行動が取れないことが示された

が、なぜ他の事に高い優先度を置いているのか、どのようなタイムプレッシャーが

あり、それをどのように捉えて腰痛予防を後回しにしているのかは明らかにされて

いない。また、看護職自身は腰痛に関してどのような状況が影響しているのかは認

識しているが、適切な姿勢や予防策をとって腰痛を防ぐことよりも、タイムプレッ

シャーの中で業務を滞りなく行うこと、人員不足や人間関係の難しさから、他者に
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負担をかけないようにする事の方が重要であると捉えていると考えられる。 

 

 以上のことから、看護職の腰痛発症の特徴としては、腰痛のリスクとなる作業動

作には患者が目的とする活動の部分的な補助に伴う動作が多く、主な目的を達成す

ることが優先され、腰痛予防が二の次になること、またその過程において患者や同

僚との関係性が影響するため、看護職個人の知識や行動のみに起因する問題ではな

いと考えられる。 

 

13. 看護職の腰痛によって生じる影響 

 Karahan ら(2004)は、看護職の腰痛によるネガティブな影響を調査し、腰痛に

よって動作や行動の欠如（81.6%）、業務の妨げ（40.8%）、精神的な問題（26.5%）、

不眠（6.1%）等が生じたことを示した。動作や行動の欠如により、業務中の安全な

作業姿勢をとることが妨げられ、更に腰痛を悪化させる危険性につながり、精神的

な問題や不眠は、判断力の低下を招き、看護職自身および患者への事故の危険性が

増すと考えられる。Letvak ら(2011)は、腰痛を含む看護職の様々な健康問題に関

連する問題についてのフォーカスグループインタビューを行った結果、健康問題を

生じた当事者は、時間通りに業務が終わらない、患者との関係性に影響が生じた、

ケアの能力が低下した等の生産性や医療の質への影響を感じていたことを示した。

さらに、健康問題を有する者と共に働く同僚は、業務に偏りが生じたために医療の

質に影響したと報告した。 

このように、腰痛を含む看護職の健康上の問題によって、自身の不快症状のみで

はなく、ケアの対象である患者への影響、チームとして働く同僚への業務調整上の

負担等、様々な影響が生じるため、腰痛対策は個人のためのみではなく、組織とし

て看護の生産性を維持するためにも重要である。 

 

14. 看護職の腰痛への対処の特徴 

1) 腰痛予防の方法を「知っている」が実践しない 

ボディメカニクスの使用と看護職の腰痛の関連に関する調査 (Karahan & 

Bayraktar 2004)では、ボディメカニクスの正しい方法を知っているにも関わら

ず誤って実践する看護職は、その理由として「習慣」「業務の緊急性」「不適切

な環境」「不十分な人員」と述べたことが示された。また、ボディメカニクスの

実施状況の参加観察においては、「ボディメカニクスを適切に用いていなかった

看護職は、考えたり慎重になったりせず、できるだけ速くということのみを重視

しているようであった」ことが示された。また、研究によって明らかにされたエ

ビデンスやガイドラインの実践の障壁となる要素として「忙しい」ことが報告さ

れている(Brown et al. 2009)。一方「時間がない」「忙しい」に関する質的研究
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(Thompson et al. 2008)において、看護職が「忙しい」イメージを維持するのは、

付加的な義務や役割から自身を守るためであると示唆されている。これらの結果

から、看護職は腰痛予防に有効であるとされる方法が習慣として定着しておらず、

それらは「付加的な義務」であり、優先度としては低くとらえているためである

と考えられる。 

2) 看護職の腰痛は個人の責任で対処されている 

看護職は発症した腰痛に対して「何もしない」をはじめ、湿布貼用、装具の装

着、運動、マッサージ、姿勢の工夫等、個人の対処に依るという報告がある(Kai 

2001, 進藤ら 2006, 磯野 2008)。また、看護職は腰痛の発症に対して、患者のハ

ンドリングの結果として「予定通り」のことである、腰痛の経験を否定するよう

「条件づけられる」、就業後の鈍い痛みはインシデントとは考えないといった文化

的風土が存在すること(Hignett 1996)、 腰痛を看護の職務上「通常の」現象と見

ている(French et al. 1997)ということが報告されている。 

これらの結果から看護職において「腰痛発症は個人の責任」とする風土や、腰

痛が発症することが当たり前と考えられていること、就業により発症した腰痛で

あっても特異的な理学所見と明確な診断がないと、労働災害として認定されるこ

とはほとんどないということなどから、発症した腰痛は個人で対処する現状に至

っていると考えられる。 

 

15. 看護職の腰痛対策が進まない理由 

1) 腰痛の原因が個人の「未熟さ」とされている 

 看護職における腰痛発症の特徴として、入職 1~2 年目の若年者あるいは当該病

棟での勤務経験の浅い者に多い現状に対し「手技の未熟さ」がその理由とされ、

卒後教育の充実化が示唆されている(北西 & 名島 1995)。一方で、新人看護職が

困難に感じていることに関する調査では、患者や同僚との人間関係、先の予測が

できないこと、仕事の負担感等が明らかにされている(古市ら 2006, 永田ら 2006, 

関井 2010, 籠 & 太田 2012)。一般人口においては年齢が高いほど腰痛有訴者が

増加するのに比べ、看護職においては年齢や経験年数の少ない者に腰痛の発症が

多いという特徴がある。これは、若年看護職に腰痛の発症が多いことが、上記の

ような就業における困難さも影響していると考える。しかし、これまでに就業上

の困難さが作業管理、作業環境管理、健康管理等にどのように影響し、腰痛の発

症および発症後の就業にどのように影響しているのかは明らかにされていない。

したがって、様々な要因が複雑に関連して発症する腰痛に関しては、「手技の未熟

さ」に対して「教育の強化」という一側面での対策では、改善が困難であると考

えられる。 

2) 腰痛の実態が正確に把握されていない 
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業務上疾病統計に反映される業務上の腰痛は、理学的所見があり労災と認定さ

れたもの、および 4 日間以上の休業を要したものが対象となる(厚生労働省 

2013a)。そのため、腰痛を発症しても欠勤せず、痛みを抱えたまま就業している

ものは統計に反映されない。また、複数の先行研究により、看護職が自身に発症

した腰痛を管理者へ報告をしない傾向が示されており、管理者が実態を正確に把

握できていないと考えられる。これらの先行研究では、管理者に報告をしない理

由について、腰痛を持っていることで、解雇され職を失うこと、将来の雇用も妨

げられるのではないかと不安に感じていることや、同僚の作業負荷を増加させる

のを恐れ、報告せず出勤する傾向があることが示されている(Ando et al. 2000, 

Yip 2001)。 

以上のように、看護職は腰痛によって自身の就業や同僚の作業負荷に影響を与

えてはならないと捉えられている傾向がある。そのため、看護管理者は看護職の

腰痛の実態を正確に把握していないと考える。 

3) 具体的な対策が見出せない 

1999 年に実施された病院基礎調査の結果、76.3%の施設が「看護職員への腰痛

の対応が必要である」と回答したにもかかわらず、「今後組織的な取り組みを進め

る」と回答した施設はわずか 25.1%という状況であった(奥村 2000)。また、高齢

者施設の看護管理者を対象に、看護・介護スタッフの腰痛に対してどのような問

題意識を持ち、どのような組織的な予防対策を行っているのかについて調査を行

った結果、スタッフの腰痛に対する管理者の問題意識は「腰痛が原因で欠勤や離

職につながる」「スタッフが腰痛予防対策をとらない」「利用者へのケアに影響が

出る」「組織的な教育や環境改善が必要」等が示された。さらに腰痛対策としての

教育的な介入を行わない理由として、「スタッフの主体性に任せている」「管理者

に知識がないのでできない」「他に優先すべきことがある」が挙げられた(辻口ら 

2011)。 

これらの結果から、看護管理者は看護職の腰痛に対して、組織的な取り組みの

必要性を認識していながらも、具体的にどのように対策を進めたらよいのかが見

出せていない状況にあると考えられる。 

  

16. 急性期病院において必要とされる腰痛対策の方向性 

看護職の腰痛の主な要因として、重量物や対象者の持ち上げ、不自然な姿勢によ

る腰背部への日常的な過度な負担が明らかにされている。これに対して、職場にお

ける腰痛予防対策指針では、環境を整えることや機器の使用、複数の人員での対処

を推奨している。しかし、急性期病院ではそれらを確実に遂行することが難しいと

されている。その理由として、タイムプレッシャー(Engels et al. 1996, Feng et al. 

2007, 武田 & 渡邉 2012)や、習慣化している風土、不十分な人的・物的環境、業
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務の緊急性(Karahan & Bayraktar 2004)など、物理的要因以外の労働環境が影響

していることが示されている。また、人的環境が良いと作業動作負担が減少するこ

と(武田 & 渡邉 2012)、労働環境の文化的特徴や心理社会的特徴は、腰痛の重要な

仲介となること(Carugno et al. 2012)が報告されている。これらのことから、看護

職の腰痛問題に対しては、物理的、人的、文化的といった多次元の労働環境への働

きかけが必要であると考える。さらに、腰痛の予防よりも腰痛による欠勤で同僚に

迷惑をかけること(Carugno et al. 2012)や、就業の継続が断ち切られることへの恐

れ(French et al. 1997)から、腰痛の発症を管理者や同僚に報告しない傾向が報告さ

れている。これは組織的な対策が必要な問題に対し、実態を正確に把握することが

妨げられ、的確で具体的な対策を講じることが困難になり、さらに個人での対処に

依る状況を促進すると考えられる。したがって、腰痛に対する認識や、知識の実践、

管理者による実態把握を妨げる、あるいはそのような行動を導く労働環境の改善が

必要であると考える。 

次に、看護職の腰痛の影響に関する先行研究からは、活動の制限(French et al. 

1997)、気分の低下(北村ら 2002)、健康関連 QOL の低下(Oksuz 2006)といった個

人への影響、同僚の作業負荷の増加(Yip 2001)、欠勤、パフォーマンスの低下(Bejia 

et al. 2005)といった組織への影響が報告されている。看護管理としてはこれらの腰

痛によって生じる不利益を予防あるいは軽減し、さらにそこから関連して生じる不

利益の連鎖を最小限にするために、労働環境を整え、看護の生産性を維持する事が

必要であると考える。 

 

17. 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの必要性 

 これまでの看護職の腰痛に関する研究は、原因や関連要因の追求、予防対策とそ

の効果の検討に関心が向けられており、腰痛発症率の比較、各種の要因との関連の

強さを示すにとどまっている。また、看護職の腰痛に関連する問題に対して組織的

な取り組みの必要性が指摘されていながらも、看護管理者がその問題を正確に把握

することが妨げられており、具体的な対策を講じることが困難な状況にあると考え

らえる。 

看護職・看護補助者の腰痛は、様々な要因が複雑に関連し合って発症するため、

腰痛発症の直接的な原因のみではなく、その原因に至る過程で何が起こっているの

か、そして腰痛の発症により何が引き起こされるのかといった、看護職が腰痛に関

連してどのような体験をしているのかを明らかにする必要がある。そして、今後急

性期病院においてその深刻さが増すと考えられている、看護職・看護補助者の腰痛

に対して、その予防を促進し、腰痛に伴う不利益を最小限にするためには、明らか

にされた腰痛に関連する体験に基づいて、問題の予測、正確な把握、具体的な対応、

対応の評価の継続的な実践を可能にするためのモデルが必要であると考えた。 
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18. 本研究で開発する腰痛対策看護管理実践モデルとは  

 モデルとは理論を図示したものを指す。理論とは通常、以前は答えのなかった疑

問に答え、その現象の本質についての新しい洞察を提供するような、ある現象につ

いての独自で統一的な考えを表現するために構築され(Walker & Avant 2004)、現

象を記述、説明、予測、またはコントロールするのに役立つ(野川 2010)。実践理

論とは、目標を掲げた場合、その目標に到達するために起こさなければならない行

動について述べるものであり(Walker & Avant 2004)、構築されたモデルは、臨床

でのなんらかの出来事を予測したり、改善したりすること、臨床での望まれない結

果である影響を予測したり、改善したりすることにも有効である(Walker & Avant 

2004)。 

本研究で開発する腰痛対策看護管理実践モデルは、急性期病院の病棟看護管理者

(看護師長)が、看護職・看護補助者の腰痛発症を予防するため、また、職員に腰痛

が発症した際に、それに伴う不利益を軽減するために、個人及び病棟に存在する問

題の特定、特定した問題への対応、実践の評価における、具体的な行動及び視点を

示すものである。エキスパートの看護管理者が、スタッフの腰痛に関連する問題を

どのように特定したのか、特定した問題に対してどのような対応をし、どのような

効果が得られたのかを可視化することで、急性期病院におけるスタッフの腰痛対策

に役立てられると考える。具体的には、これまで「個人の責任」として看過されて

いた腰痛に関連する問題に関して、どのような問題が個人及び組織に存在するのか、

その問題を特定するための行動や分析視点が明確に示されることで、腰痛の発症や

腰痛に伴う不利益拡大を予測し、未然に介入することが可能になると考える。また、

特定された問題に対して、具体的にどのような対応をすればよいのか、その判断や

行動の指針となったり、発想のきっかけを与えたり、判断を後押ししたりするのに

役立つと考える。また、実践の効果を評価するための評価視点が明確に示されるこ

とで、腰痛発症や不利益の拡大を予防するという、事象が発生しないことを目標と

した実践の評価に役立てられると考える。また、腰痛対策看護管理実践モデルを、

看護管理者の日々の実践や教育プログラムに使用することで、個々のスタッフの腰

痛に関連する問題への気付きを促し、組織全体で腰痛対策に取り組む組織風土の変

革に貢献できると考える。 

 開発したモデルは、実際に適用し、腰痛発症率や腰痛に伴う不利益の減少といっ

た、その有効性を検証することが必要であるが、本研究では質的なデータから仮説

モデルを作成し(研究 1)、実践者の実施状況と照合することでモデルを構成する項

目の実現可能性の検証を行い(研究 2)、関連する先行研究の結果との照合により、

モデルの内容妥当性の検証までを行うこととする。 
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II. 研究目的 

 本研究の目的は、急性期病院における看護職・看護補助者の腰痛発症予防および腰痛

に伴う不利益軽減のための腰痛対策看護管理実践モデルを開発し、その妥当性を検証す

ることである。 

 本研究は以下の 2 つの研究によって構成される。 

 【研究 1】 

 急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験をもとに、腰痛発症およ

び腰痛に伴う不利益を軽減するために効果があった看護管理による実践を抽出し、

腰痛対策看護管理実践モデルを作成する。 

 【研究 2】 

 研究 1 で作成した腰痛対策看護管理実践モデルを基に作成した質問紙を用いた

全国調査により、モデルを構成する項目の実現可能性を検証し、関連する先行研究

結果との統合によりモデルの内容妥当性を考察する。 

 

III. 研究の意義 

 本研究で開発する腰痛対策看護管理実践モデルは、近年の少子高齢化が進展し、看護

需要が高まる日本において、看護職・看護補助者が健康で、キャリア後期まで働き続け

ることができるよう、最大の健康問題である腰痛の発症を予防すること、また、発症し

た腰痛に伴う不利益を軽減するための看護管理実践を示すものである。 

これまで、組織的な対策の必要性が認識されていたにも関わらず、問題解決に向けて

の具体的な視点や行動が示されず、遅れをとっていた腰痛対策において、実体験に基づ

いた具体的な対策が示されることで、看護職・看護補助者が健康で長期的に就業が継続

できる労働環境整備に貢献できると考えた。 

本モデルは、急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛に関連する問題に対して、問題

の特定、問題への対応、実践の評価が継続的に行われるために、それぞれの具体的な行

動を可視化するものである。本モデルを看護管理者が自身の病棟において使用すること

で、腰痛に関連する問題の特定、必要な管理実践の提供といった問題解決に向けた行動

が可能になると考える。 

また、これまで「自分の責任」「仕方がない」と諦め、腰痛のリスクを常に抱え、腰

痛が発症しても我慢して就業してきた看護職・看護補助者にとっても、本モデルを組織

の体制の整備や日々の看護管理実践、教育プログラムの開発に取り入れることによって、

問題の気付きを促進し、自ら問題の解決に向けた行動を起こすことができ、腰痛に関連

する問題の解決と同時に職務満足の向上も期待できると考える。さらに、看護受給者で

ある患者にとっても、腰痛に関連する不安のない看護職・看護補助者による、安全で安

楽なケア提供が保証されるため、患者満足の向上も期待できると考える。 
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IV. 本研究における用語の定義 

1. 腰痛 

 第 2・第 3 腰椎から臀部にかけた痛みとし、症状により日常生活上何らかの支

障を有する状態を「腰痛あり」とする。 

2. 腰痛に関連する体験 

 本研究における「腰痛に関連する体験」とは、腰痛に先行する体験から、腰痛

発症後の日常生活および就業上の体験までを含む。 

 体験とは、個々の人間にとって、知的だけではなく、情意的要素をも含み、意

識活動全体の有様をさす、極めて主観的なものである(新装版 哲学辞典)。したが

って、腰痛に関連して遭遇した事象や行ったこと、それに対して抱いた思いや感

情、認識をもって「腰痛に関連した体験」とする。 

3. 腰痛誘発行動 

 本研究における「腰痛誘発行動」とは、不自然な姿勢での作業、力任せの作業、

一人での介助作業、作業中の急激な動き等、腰痛発症のきっかけとなった行動と

する。 

4. 腰痛に伴う不利益 

 本研究における「腰痛に伴う不利益」とは、腰痛の発症により生じた、日常生

活、業務の遂行、人間関係、患者アウトカム等における様々なネガティブな影響

であり、腰痛が発症しなければ生じなかったと考えられる事象をさす。 

5. 腰痛対策看護管理実践 

1961 年に開催された WHO 西太平洋地区看護管理ゼミナールにおいて看護管理

の定義は「看護管理とは、看護婦の潜在能力や関連分野の職員および補助的職員、

あるいは設備や環境、社会の活動等を用いて、人間の向上のためにこれらを系統的

に適用する過程である」と示された(日本看護協会 2009)。 

実践とは、人間が何かを行動によって実行することであり、行動を通じて環境を

意識的に変化させること(広辞苑第六版(普通版) 2008)とされている。 

したがって、本研究における腰痛対策看護管理実践とは、看護職・および看護補

助者の腰痛発症を予防し、腰痛に伴う不利益を軽減するために、看護管理者が意識

的に人・設備・社会といった環境に働きかけ、これを変革していく過程とする。 

 

V. 研究の構成 

 本研究は、看護職・看護補助者の腰痛予防および腰痛に伴う不利益を最小限にする

ための腰痛対策看護管理実践モデルを開発すること(研究 1)、およびその妥当性を検証

すること(研究 2)を目的としており、2 つの研究によって構成した(図 1)。 

 研究 1 では、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験を明らかにするためのイン

タビュー調査を行い、腰痛誘発行動とその行動に至った理由および腰痛に伴う不利益



18 

 

を明らかにした。この結果をもって、看護職・看護補助者の腰痛発症および腰痛に伴

う不利益の軽減に効果があった看護管理実践を抽出するための看護管理者へのインタ

ビュー調査を行った。その結果抽出された腰痛対策看護管理実践行動の経験的妥当性

を検討するためにエキスパート・パネル会議を行った。以上の手順を経て、急性期病

院における腰痛対策看護管理実践モデルを作成した。 

 研究 2 では、研究 1 で抽出し洗練した腰痛対策看護管理実践行動を基に質問紙調査

票を作成し、腰痛対策看護管理実践モデルを構成する項目の実現可能性を検証するた

めの急性期病院の看護師長を対象とした質問紙調査を行った。以上を経て精錬した項

目およびモデルを構成する概念に関して、関連する先行研究結果との照合により、モ

デルの内容妥当性を考察した。 
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VI. 研究１ 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの作成 

1. 研究 1-1) 看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験を明らかにするためのイン

タビュー調査 

1) 研究目的 

 急性期病院に勤務する、腰痛を有する看護職及び看護補助者の腰痛に関連する体

験から、腰痛誘発行動とその行動に至る理由、および腰痛に伴う不利益を明らかに

する。 

 

2) 研究方法 

(1) 調査対象者の選出 

① 調査対象者の選定基準 

 調査対象者は、急性期病院の一般病棟に勤務する看護職および看護補助者のう

ち、調査時に腰痛を有する者とした。本研究では、腰痛「有り」の基準を、「腰痛

症状により日常生活上何らかの支障を有する状態」とした。腰痛の有無を客観的

に判断するため、現在の腰痛の有無と腰痛症状に伴う日常生活動作への影響を測

定する、Oswestry Disability Index 日本語版(藤原 & 野原 2009)(以下 ODI とす

る)および Roland-Morris Disability Questionnaire 日本語版(鈴鴨 2009)(以下

RDQ とする)の 2 種類の尺度による質問紙調査を行った。日常生活上何等かの支

障を有することを示す、ODI 得点率 2%以上、RDQ 得点 1 点以上の両方を満たす

場合、「腰痛有り」とした。 

 ODI は、腰痛の現在の状態を問う 10 項目の質問紙である。痛みの強さと日常

生活動作(身の回りのこと、物を持ち上げること、歩くこと、座ること、立ってい

ること、睡眠、性生活、社会生活、乗り物での移動)への影響を「0」から「5」の

6 段階での回答を求める。結果は［回答された項目の得点／(回答項目数×5)］を

算出し、0～100 %の範囲で評価する尺度である(表 1)。 

 RDQ は腰痛の現在の状態について問う質問紙である。24 項目の日常生活への

支障について「はい／いいえ」での回答を求める。結果は「はい」の回答数を数

えて 0～24 点の範囲で評価する尺度である(表 2)。 

② 対象者の選出方法(図 2) 

i. 調査協力病院および病棟の選出 

 全国の 200 床以上の病床を有する一般病院のうち、全病床の過半数が一般病

床である病院 60 施設を無作為に抽出し、看護部長宛に調査協力依頼文書(資料

1-1)を送付した。依頼文書に同封した調査協力回答書(資料 1-2)にて調査協力に

同意が得られた病院 6 施設を調査協力施設とした。 

ii. 腰痛の有無に関する質問紙調査の実施とインタビュー協力者の募集 

 対象病棟の看護職および看護補助者 687 名に対し、腰痛の有無に関する質問
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紙調査を実施した。調査票の構成は、ODI、RDQ および対象者の属性とした。

ODI 得点率 2%以上且つ、RDQ 得点 1 点以上の者には、インタビュー調査への

協力意思の回答を求めた。調査票に回答し返送された 277 名(回収率 40.3%)のう

ち、調査への協力の意思を示した者35名をインタビュー調査対象候補者とした。 

iii. インタビュー対象者の決定 

 インタビュー対象候補者のうち、以下の基準を満たさなかった 8 名を除外し

た 27 名をインタビュー調査対象者とした。 

 基準 1：ODI 得点 2%以上、RDQ 得点 1 点以上の両方を満たすこと 

 基準 2：現在の所属施設での勤務形態が常勤であること 

 基準 3：看護管理者(病棟看護師長)の役割を持たないこと 

(2) 調査方法 

① 調査期間 

 平成 26 年 5 月～9 月 

② データ収集方法 

 インタビューを行う場所は、調査対象者の勤務病院内の個室とした。 

 インタビューは、インタビューガイドに沿った半構造化面接法にて実施した。

インタビュー内容は、対象者の許可を得て IC レコーダ－に録音し、これを逐語

録に起こし分析データとした。 

③ インタビュー調査内容 

 対象の看護職・看護補助者が、どのような行動によって腰痛を発症したのか、

またその行動に至った理由、腰痛の発症によってどのような不利益を体験した

のかを明らかにするために、下記の項目で構成されるインタビューガイドを作

成した。インタビュー項目を事前に対象者に送付しておき、話しやすい内容か

ら自由に語ってもらった。 

i. 現在の腰痛の経緯と、原因やきっかけとして思い当たること 

ii. 腰痛を起こしたことによって、日常生活上や就業上で体験した困ったこと 

iii. 腰痛を発症したことによって、病棟に及んだ影響 

iv. 普段の業務において、腰痛を起こさないように気を付けていること 

(3) データ分析方法(図 3) 

① データの整理 

 録音されたインタビュー内容の逐語録を作成した。発言内容において、個人情

報が特定される部分を記号または文字に変換し、会話の中で省略された言葉に関

しては文章の意味がわかるように括弧をつけて補った。腰痛に関連する体験を抽

出するために、逐語録の全ての語りを発言毎に分割した。 

② 腰痛に関連する体験の抽出 

 逐語録から対象者が腰痛を誘発したと認識している行動とその行動に至った理
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由に関する語り、腰痛に伴う不利益と認識している出来事に関する語りを抽出し、

要約して記述した。腰痛誘発行動に対してその理由が語られていないものは、分

析対象から除外した。さらに、それぞれの体験を簡潔な一文で表現し、これをコ

ードとした。 

③ 腰痛に関連する体験の分類 

 ②で抽出したコードを、それぞれ意味内容の類似性でまとめ、それぞれ腰痛を

誘発した自身の行動、腰痛誘発行動に至る理由、腰痛に伴い体験した自身の不利

益を示す表現になるよう、抽象化して記述した。 

 以上のデータの分析過程においては、質的研究の方法論に精通した専門家との

定期的な議論や助言を受けながら進めた。 

(4) 倫理的配慮 

① 研究協力の任意性の保証 

 本研究への協力は、協力者の自由意思に基づくこと、研究協力を断ることで所

属施設や個人にはいかなる不利益も生じないことを、文書および口頭で説明した。

また、協力依頼過程において、その意思決定に強制力や圧力がかかることのない

よう、施設の責任者および協力者の上司に対しても、協力者の自由意思を尊重し

てもらうよう依頼した。 

 調査協力の撤回は、同意の意思を示した後でも、インタビューが開始された後

でも、いつでも可能であること、その際も、所属施設および対象者個人には一切

の不利益が生じないことを文書および口頭で説明した。 

 研究者は、本研究に関する質問や問い合わせにいつでも対応できる準備がある

ことを説明し、説明文書には連絡先を明記した。 

② 調査対象者個人の人権擁護 

 インタビュー対象者選出のための質問紙調査の調査票は、施設担当者によって

配布され、自由な場所で回答し、回答後は返信用封筒にて各自で投函することを

説明文書に明記した(資料 1-3, 1-4)。回答者の氏名および連絡先等の個人情報は、

インタビュー調査への協力の意思がある者のみが記入することとし、研究者は協

力者の個人情報を本研究のみで使用し、それ以外の目的では一切使用しないこと

を調査票表紙に明記した(資料 1-5)。 

 インタビューは、対象者のプライバシーが保たれる個室で実施した。インタビ

ュー中は、対象者の不快感や疲労感、発言への抵抗感等が表出していないか、表

情や仕草への注意を十分に払い、必要に応じて休憩時間を設けた。 

インタビューの音声データおよび逐語録の保存は、記録ファイルおよび電子媒体

に暗証番号でロックをかけ、研究室内の鍵のかかる保管場所に鍵をかけて保管し、

鍵は研究者が管理した。データ分析において、音声データは全て逐語録に書き起

こしたものを使用し、施設名や個人名は記号化して用いることで、施設や個人が
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特定あるいは推定されることがないよう配慮した。 

研究成果の還元については、研究協力の同意文書に研究結果の報告が必要か否

かを示してもらい、希望者には結果報告書を送付することを約束した (資料

2-1~2-4)。 

 

3) 結果 

(1) 対象者の概要 

 調査協力に同意が得られた急性期病院 6 施設の看護職・看護補助者 687 名に調

査票を配布した。回答し返送された 277 名(回収率 40.3%)のうち、インタビュー調

査への協力の意思を示した者が 35 名、そのうちインタビュー調査対象の基準を満

たす者は 27 名であった。対象者から除外した 8 名の除外理由は、職位が病棟看護

師長であった者が 2 名、ODI 得点と RDQ 得点のどちらかが 0 点であった者が 6

名であった。 

調査対象となった 27 名の内訳は看護職 25 名、看護補助者 2 名であった。看護

職と看護補助者は基礎教育内容や業務内容が異なる背景があるため、看護職と看護

補助者を分けて分析し、その後結果を統合した。 

 対象者 27 名中 22 名が女性、5 名が男性で、年齢は 24 歳以下が 7 名(25.9%)、25

～29 歳が 6 名(22.2%)、30～34 歳が 4 名(14.8%)、35～39 歳が 3 名(11.1%)、40～

44 歳が 3 名(11.1%)、45～49 歳が 3 名(11.1%)、50 歳以上が 1 名(3.7%)であった。

看護職・看護補助者としての勤務年数は平均 9.7 年(最短 1 年未満～最長 36 年)で

あった。ODI 得点率の平均は 12.48%(最低 2.0%～最高 22.2%)、RDQ 得点の平均

は 3.59 点(最低 1 点～最高 16 点)であった(表 3)。 

 

(2) 看護職が認識している腰痛誘発行動の抽出(表 4) 

腰痛を発症した場面について得られた以下の語りを例に、腰痛誘発行動および腰

痛誘発行動に至る理由のコード抽出の過程を説明する。 

“基本的にここ(この病院)全体的にそうなんですけど、全てのスペースが狭い

んですね。ベッドサイドもそうですし、お手洗いも、車いす用のお手洗いなん

ですけど、車椅子をそばに付けてしまうと、本当に介護者の私たちが一人入れ

るか入れないくらいなので、体勢的にはすごく無理な体勢で介助が必要。”

(RN_1) 

 この場面において、腰痛を発症するきっかけとなった行動を「患者のトイレから

の立ち上がりの介助を無理な体勢で行わなければならなかった」と要約し、腰痛誘

発行動を示す＜無理な姿勢で介助しなければならなかった＞をコードとした。 

 次に腰痛誘発行動に至る理由を「介助者が一人入れる程度とスペースが狭く、無

理な体勢での介助が必要であった」と要約した。ここに含まれる、腰痛誘発行動の
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理由を示す＜介助のためのスペースが狭く、看護者の動きが制限された＞＜介助の

ためのスペースが狭く、看護者が一人しか入れなかった＞の 2 つをコードとした。 

 以上のように腰痛誘発行動及び腰痛誘発行動に至る理由のコードを抽出し、コー

ドのカテゴリー化を行った。 

 

(3) 看護職が認識している腰痛誘発行動 

分析の結果、看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動を表す 6 カテゴリ

ー、具体的に腰痛を発症した状況を表す 10 サブカテゴリーを抽出した(表 5)。腰痛

誘発行動を表す 6 カテゴリーは、【不自然な姿勢での作業】、【急激な動作】、【力任

せの介助】、【一人での介助】、【負担のかかる作業の繰り返し】、【長時間の静的作業

動作】であった。各カテゴリーは、具体的に腰痛を発症した状況を表すサブカテゴ

リーで構成した。それぞれについては、実際の語りを用いて説明する。以降、【 】

はカテゴリー、［ ］はサブカテゴリー、＜ ＞はコード、“ ”は対象者の語りを

示す。 

① 不自然な姿勢での作業 

 このカテゴリーは、作業中に前屈、ひねり、後屈捻転等、腰に負担がかかる

姿勢とった行動を示す。このカテゴリーは、［ベッドの高さを上げずに介助を行

った］［中腰姿勢で作業を行った］［無理な姿勢で作業を行った］の 3 つのサブ

カテゴリーで構成した。 

i. ［ベッドの高さを上げずに介助を行った］ 

＜オムツ交換の介助をベッドの高さを調整せずに行った＞＜ベッドの高さ

を上げずに移乗の介助を行った＞＜体位変換やオムツ交換の介助をベッドの

高さを上げずに行った＞など、ベッド上の患者の介助を行う際に、ベッドの高

さを調整せず、自分の身長に合わない高さで介助を行った状況に関する 9 つの

コードで構成した。 

 

＜オムツ交換の介助をベッドの高さを調整せずに行った＞ 

“結局新人の時なんで、高さを変えるにしても、そこまで考える余裕がなかっ

たんじゃないかな、っていうのと、先輩と一緒に廻ったりしていたんで、先輩

に合わせて動いていたっていうのもありますし。今はもう、「ちょっと上げて

もいいですか？」とかは聞いても良かったんだと思うんですけど、まあそんな

ことも聞かず、やっていたっていうのが”(RN_11) 

＜ベッドの高さを調整せずに体位変換の介助を行った＞ 

“時間に余裕とかあれば、ベッドの高さを、上げたり下げたり、自分の高さに

合わせたりとかはしているんですけど、夜勤帯とかだと、やっぱり、時間の事

を考えると「このままでいいかな」と思って、そのまま体位交換とか、介助を
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しちゃって、っていうのが、たぶん腰痛の経緯かな、とは思います。まあ、腰

を屈めている状態で、無理な姿勢からの作業なので”(RN_19) 

＜体位変換やオムツ交換の介助をベッドの高さを上げずに行った＞ 

“結構、ベッドの高さが低いまま、作業をしてしまうことが多くて、それで何

回か、「グキッ」といったり、毎日ずっと体位変換とか、オムツの介助とかし

ていると、もう、仕事終わりぐらいには、背部から腰部にかけて、起き上がる

のが辛いというか、そういう感じになってしまって”(RN_24) 

 

ii. 中腰姿勢で作業を行った 

＜屈んだ姿勢で介助しなければならなかった＞＜患者の情報収集とデータ

の入力を中腰姿勢で行った＞など、自分の身長に合わない高さの作業台で、

腰を前屈した中腰姿勢で作業を行った状況に関する 5 つのコードで構成した。 

 

＜屈んだ姿勢で介助しなければならなかった＞ 

“自分、背が高いので、他の人に比べると。やっぱり、色々な物の位置が低い

んですよね。なのでもう、屈む姿勢が多いので、コルセットしていても、やっ

ぱり、「ちょっと、腰痛いな」っていうような状況が繰り返したりしている状

態ではありますね。”(RN_9) 

＜患者の情報収集とデータの入力を中腰姿勢で行った＞ 

“患者さんのアナムネをとっているときに、どうしても中腰で聞いちゃうんで。

特に今、電子カルテになってからは。電子カルテ、中腰で打っちゃうんですよ

ね。だから自分の高さにノートパソコンの台が合っていないので、微妙な角度

でパソコンを。(略)だから、入院を取った時は、一番痺れがきついです。「あ

あ、今日は…ああ、入院とったわ」って思って。「なんでこんなに今日脚痛い

のかな？」って思うと、「あ、今日入院とったわ」とか”(RN_12) 

 

iii. 無理な姿勢で作業を行った 

＜背伸びをして体位変換の介助を行った＞＜無理な姿勢で体位変換の介助を

行った＞など、腰部に過度な進展やひねりやずれを起こした姿勢で作業を行

った状況を示す 5 コードで構成した。 

 

＜背伸びをして体位変換の介助を行った＞ 

“体位交換の時に、ベッドを上げるじゃないですか。私、身長がちょっと低い

ので、相手の方の方がどうしても高くなってしまう。相手の方の腰の位置とか

に合わせるので、自分がすごい背伸びしてやらなきゃいけなかったりとかする

と、やっぱりすごい腰に負担がかかってしまって、その時に腰を痛めてしまっ
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たりとか”(RN_13) 

＜無理な姿勢で体位変換の介助を行った＞ 

“患者さんの周りにモニターがいっぱいあるとか、ドレーンがいっぱいついて

いたり、っていうと、なかなか。上手い位置に入れなかったら、まず上半身を

動かして、その後お尻持ってお尻動かすとか、2 回に分けて動かすとか、そう

いうことはやります。やっぱり、上手い位置に入れないと、背中とかも痛くな

ったりとか、普段力が入らないところに力が入ったりとか”(RN_21) 

 

② 急激な動作 

このカテゴリーは、急激で不用意な動作をすることで予期しない負荷が腰部

にかかる行動である。＜ベッド上の体位変換の介助を急いで行った＞＜ベッド

への移乗の介助を自分の姿勢を整えずに急いで行った＞＜手術用の足台を急

いで持ち上げた＞の 3 つのコードから［持ち上げ動作を急激に行った］のサブ

カテゴリーとし、このサブカテゴリーによって構成した。 

 

＜ベッド上の体位変換の介助を急いで行った＞ 

“夜勤とかも、先輩と一緒に、0時、2時、4時、6時で体位交換ってぐるっと

廻るんですけど、やっぱり先輩は早いっていうか、できちゃうんですよね。上

手に体交もするし、自分の体圧の分散の仕方も知っているだろうし、でもその

スピードに合わせてやっていくと、もう間に合わないので、取り敢えず、自分

の腰は置いといて、それに合わせてやっていたので、なんかあんまり、気にし

ている余裕もなかったりとかしましたね”(RN_17) 

＜ベッドへの移乗の介助を自分の姿勢を整えずに急いで行った＞ 

“緊急に運ばれてくる患者さんっていうのは、本当に、痛みが強かったりとか、

そういうのを配慮しながらも、移動させなきゃいけない、その時間の短さの中

でやるので。ちゃんと考えてやらなきゃいけないのはわかるんですけど、すぐ

こう、「１、２の３で移動するよ、１・２・３」ってやる時に、なんですかね、

意識ができてない自分がいるのか、姿勢を”(RN_23) 

＜手術用の足台を急いで持ち上げた＞ 

“先生がオペされているので、足台が欲しい、イコール、術野がそんなに良く

見えない、だから欲しい訳じゃないですか。なので、すぐ欲しい訳なので、急

ぐ、こっちも急がなきゃ。やっぱり時間ですよね。こう、急がなきゃいけない、

こっちも急がなきゃいけない。優先順位として、作業の中で一番重要なので、

やっぱり先生が。すぐ持ち上げて、すぐ持っていくので。パッと持ち上げて、

このまま行って「はいっ」って。「はい、足台入れます」みたいな、そんな感

じですね。” (RN_23) 
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③ 力任せの介助 

 このカテゴリーは、患者を人力で持ち上げたり抱え上げたりすることで腰部

に大きな負荷を受ける行動である。［患者の介助を力任せに行った］［想定以上

の重さを無理に抱えた］の 2 つのサブカテゴリーで構成した。 

 

i. 患者の介助を力任せに行った 

＜患者を持ち上げる介助で、力任せに何度も持ち上げようとした＞＜移乗

の介助を力任せに引き上げるように行った＞＜体位変換の介助を腕や腰の力

だけで行った＞など、患者の移動や移乗の介助を、負荷を軽減する対策を行

わずに力任せに行った状況を示す 6 コードで構成した。 

 

＜患者を持ち上げる介助で、力任せに何度も持ち上げようとした＞ 

“患者さんは重たい患者さんで、結構体格のいい男性の人で、その人を上げる

時に。「重たい」って。「フンッ」みたいな感じで、「重たいな」って。その、

持ち上げる時に、一回で持ち上がらずに、たぶん何回かしたんですよ”(RN_4) 

＜移乗の介助を力任せに引き上げるように行った＞ 

“車椅子乗っている患者さんの平行移動、っていうのがですね、まだわかって

ない時だったから、上手いこと。そこで、結構力を使ってグッと引っ張り上げ

たというのがあるんで”(RN_10) 

＜体位変換の介助を腕や腰の力だけで行った＞ 

“お部屋の広さとか限度があるので、狭い中でやった時に、身体がベストなポ

ジションにいないと、やっぱり腕の力だけでとか、腰の力とか、そんな感じで

使っちゃうので、たぶん、無理な力がかかってる”(RN_19) 

 

ii. 想定以上の重さを無理に抱えた 

＜トイレへの移乗の介助の際、患者の重さが想定以上であった＞＜体位変

換を介助した患者の体重が重く、腰が曲がってしまった＞＜実際の体重より

も重く感じる患者を力任せに体位変換した＞など、移動や移乗の介助の際、

想定以上の重さを感じたが、無理をしてそのまま介助を継続した状況を示す

5 コードで構成した。 

 

＜トイレへの移乗の介助の際、患者の重さが想定以上であった＞ 

“結構、大きい人で、たぶん 80 ㎏くらいあったのかな。それで、手すりを持

ってくれたもんだと思ってグッといったら、意外とズシッときて、その時に、

そのまま「ん？」ときたんですけど、そのまま移動してもらって、なんか腰に
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違和感を感じつつも”(RN_10) 

＜体位変換を介助した患者の体重が重く、腰が曲がってしまった＞ 

“患者さんの体格が大きい方が多いので、それにものすごく。一応、基底面広

くとったりとかはするんですけど、結局重いので、ものすごい腰曲げてしまっ

たりとか、そういうことがすごい負担になったりはしていますね。”(RN_13) 

＜実際の体重よりも重く感じる患者を力任せに体位変換した＞ 

“あと本当にもう、浮腫とか強くて、体格があるともう、本当に力で動かしち

ゃうようなところもあるので、それが腰痛につながっているかな、と。浮腫の

ある方は、すごく重たく感じちゃいます。なんか、男性の患者さんで、ただ麻

痺があって、筋肉質で重いっていう患者さんよりも、女性で小柄で、でも浮腫

があって、っていう方の方がすごい動かしにくい感じがあります”(RN_21) 

 

④ 一人での介助 

 このカテゴリーは、介助に必要な人員を集めず、一人で介助を行うことで腰

部に大きな負荷がかかる行動である。［患者の介助を一人で行った］［負荷の大

きい力仕事を引き受けた］の 2 つのサブカテゴリーで構成した。 

 

i. 患者の介助を一人で行った 

＜患者の立ち上がりの介助を一人で行った＞＜移乗の介助の際、一人で患者

を抱えた＞＜患者を抱え上げた体位変換の介助を一人で行った＞など、移動や

移乗の介助、ベッド上での介日常生活行動の介助を当事者一人で行った状況を

示す 11 コードで構成した。 

 

＜患者の立ち上がりの介助を一人で行った＞ 

“そうですね、一人で。あの、最初から二人で、っていう患者さんも。全体的

に「もうこの患者さんは二人じゃないと」というところもあるんですけど、大

体そこそこ動ければ、私たちも一人で。そこに二人毎回取られてしまうってい

うのがなかなか厳しい状況なので、どうしても一人の負担が多い中で。とにか

く、「なんとか戻せるだろう」ってまず思って。一人でもなんとかできる、い

つもできているからこの人できるかな、って思って”(RN_1) 

＜移乗の介助の際、一人で患者を抱えた＞ 

“結局のところ、男っていうのがあって、トランスファー動作も、一人でやろ

うと思ったら、できちゃうんですよね。あと、その、患者さん抱えて、トラン

スファーのベッドからストレッチャーにも乗せたりも一人でやる。(略)その時

に「あんまり無理するなよ」って言われていたけど、無理かかっていたんだな、

っていうのがありました”(RN_11) 
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＜患者を抱え上げた体位変換の介助を一人で行った＞ 

“患者さんの体位変換なんですけど、小さい、身体の小さい高齢の方だと、全

然一人で持てちゃうので、一人でこう、「ヨイショ」って割とよくやっていた

んですね”(RN_20) 

 

ii. 負荷の大きい力仕事を引き受けた 

＜ストレッチャー間の移乗の介助で負荷の大きい箇所を引き受けた＞＜体

格の大きい患者の立ち上がりの介助を同僚に代わって行った＞といった、腰へ

の負担が大きいと考えられる力仕事を同僚に変わって引き受けた状況を示す 2

コードで構成した。 

 

＜ストレッチャー間の移乗の介助で負荷の大きい箇所を引き受けた＞ 

“ストレッチャーからストレッチャー間へのトランスファーの時とか。まあ、

向こうは救急隊がいて、こちらのベッドの、ストレッチャー側に僕たちがいて。

で、やっぱり男なので、頭の方ですとか、ちょっと重たい、負担がかかるとこ

ろを率先していって。「あ、僕そっち持ちますわ」っていうことで”(RN_9) 

＜体格の大きい患者の立ち上がりの介助を同僚に代わって行った＞ 

“身体が大きい患者さん。ちょっとこう、麻痺というか、結構拘縮があったり

とかですね。なかなかご自分で体動できない人に対して、こう、僕以外みんな

女性のスタッフだったんですよね。男性は僕一人だけで。で、「私ではこの人

を立ち上がらせるの、起立保持をするのはちょっと無理だから、ちょっと○○

君、来てくれない？」っていうことで頼まれたりとかですとか”(RN_9) 

 

⑤ 負担のかかる作業の繰り返し 

 このカテゴリーは、腰に負荷のかかる作業が繰り返されることで、負荷が蓄

積される状況である。＜力仕事を積極的に行っていた＞＜ベッド上での移動や

介助の負荷が蓄積された＞＜体格の大きい患者の体位変換の介助が続いた＞

等、腰に負荷のかかる作業を何度も繰り返し行った状況を示す 5 コードを集約

したサブカテゴリー［負荷のかかる力仕事を繰り返した］で構成した。 

 

＜力仕事を積極的に行っていた＞ 

“私は入職したばかりで、当然、看護的な技術も未熟というところで、どこに

一番自分が協力できるかっていうと、やっぱり、力仕事とか、そこなので、そ

こは積極的にやってきたんですね”(RN_2) 

＜ベッド上での移動や介助の負荷が蓄積された＞ 

“新人の時に、ベッド上でのトランスファー動作とか、体交動作とか、オムツ
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交換の時に、まだ慣れていなかったっていうのがあって、その動作の仕方が良

くなかったんだと思うんですけど、その時に、腰が痛くなって。で、業務は日々

続いていくんで、それがやっぱり蓄積して痛かったっていうのが、思いとして

ありますね”(RN_11) 

＜体格の大きい患者の体位変換の介助が続いた＞ 

“自分がフリーで動いていたりとか、人数が多かったりすると、積極的に受け

持ってない分、行かなきゃいけないので。そうなると結構。軽い方だったら全

然大丈夫なんですけど、結構体格のいい方とかもいらっしゃるので、そういう

方が続くと、腰がものすごく痛くて”(RN_13) 

 

⑥ 長時間の静的作業動作 

このカテゴリーは、立位や椅坐位等、同一の作業姿勢を長時間続ける行動で

ある。＜長時間立位のままで働いた＞といった、同一の姿勢での作業を長時間

拘束された状況を示す 1 コードからなるサブカテゴリー［同一姿勢で長時間働

いた］で構成した。 

＜長時間立位のままで働いた＞ 

“休憩以外はほとんど仕事を、立って仕事をしている状況なので。座ってのオ

ペはほとんどないので。まあ、耳鼻科とか、座れるオペもあるんですけど。座

れないオペがほとんどですね。立っている時間の長さですかね、それが常に腰

への負担がかかるんですかね”(RN_23) 

 

(4) 看護職が認識している腰痛誘発行動に至る理由 

 看護職・看護補助者が認識している、腰痛誘発行動に至る理由を表す 8 カテゴリ

ー、具体的な状況を表す 26 サブカテゴリーを抽出した(表 6)。腰痛誘発行動に至る

理由を表す 8 カテゴリーは【タイムプレッシャー】、【マンパワーの不足】、【患者に

関するアセスメントの不足】、【物理的環境による作業動作の制限】、【非効率的な作

業動作】、【他者優先の価値観】、【腰痛への低い危機意識】、【業務上の暗黙のルール】

であった。各カテゴリーついて、実際の語りを用いて以下に説明する。 

 

① タイムプレッシャー 

このカテゴリーは、腰痛を予防するための行動に対する「時間を要する」と

いう認識である。［ベッドの高さを調整する時間が惜しかった］［同僚の協力を

待つ時間が惜しかった］［ベッドの高さを調整するのが面倒だった］［仕事を早

く終えたかった］［患者を待たせたくなかった］［業務が立て込んでおり、時間

をかけられなかった］［時間の経過と共に起こりうる事故を避けたかった］の 7

つのサブカテゴリーで構成した。 
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i. ベッドの高さを調整する時間が惜しかった 

＜多くの業務を抱えていたので、ベッドの高さを調整する時間が惜しかっ

た＞＜時間に余裕がないため、ベッドの高さ調整の時間が惜しいと思った＞

など、ベッドの高さを自分の身長に合わせて調整することに時間をかけたく

なかったという理由を示す 3 コードで構成した。 

 

＜多くの業務を抱えていたので、ベッドの高さを調整する時間が惜しかった＞ 

“ベッドを上げたり下げたりするって、結構ゆっくりなんですね、あれ、電動

なんですけどね。電動ですけど、時間も惜しいので”(RN_16) 

＜時間に余裕がないため、ベッドの高さ調整の時間が惜しいと思った＞ 

“時間が実際にないっていう計算は、頭の中ではしていないけど、時間がない

んじゃないか、って思いこみっていうのかな。なので、極力そこの滞在時間を

短くしたいために、上げたりせずにやっちゃう、みたいな。で、「次の人に行

きたい」みたいな。焦っているのかな”(RN_24) 

 

ii. 同僚の協力を待つ時間が惜しかった 

＜応援を待つくらいなら一人で介助しようと思った＞＜同僚を探すことに

時間を使いたくないと思った＞など、同僚に介助の協力を求めた場合、同僚

が来るまでの時間が惜しいという理由を示す 3 コードで構成した。 

 

＜応援を待つくらいなら一人で介助しようと思った＞ 

“正直なところ、人が来るのが、すぐに駆けつけてくれるかどうかっていう

のがあったので、そこをなんか、トイレの個室で患者さんとじっと待ってい

るくらいなら、なんとかやれそうだし、やりたいっていうか、いち早く戻し

て出たいっていう。その思いが結構強かったって思うんですけど。”(RN_1) 

＜同僚を探すことに時間を使いたくないと思った＞ 

“スタッフがそれぞれ業務に就いているので、見つけられない。で、呼ぶの

も結構大変だしそういうのに時間使ってしまうよりは、「この程度だったら大

丈夫かな」って”(RN_6) 

 

iii. ベッドの高さを調整するのが面倒だった 

＜ベッドの高さ調整に時間がかかるので面倒だと思った＞など、ベッドの

高さを自分の身長に合わせて調整するのに時間を要し、面倒に感じたことを

示す 2 コードで構成した。 

 

＜ベッドの高さ調整に時間がかかるので面倒だと思った＞ 



31 

 

“ベッドを上げるのが面倒臭くて、時間もかかるし、結局電動にしても、「ベ

ッドが上がります」とかいってこう、ちょっと時間がかかるじゃないですか。

その、ベッドの高さを上げる時間が、っていうので、上げずに屈んだ姿勢で、

腰背部を痛めると”(RN_24) 

 

iv. 仕事を早く終えたかった 

＜家庭があるため、早く仕事を終わらせたかった＞＜限られている時間の

中で早く処置を終えたかった＞など、一つひとつの業務に時間をかけず、勤

務時間内で仕事を終わらせたいという思いに関する 4 コードで構成した。 

 

＜家庭があるため、早く仕事を終わらせたかった＞ 

“とにかく仕事を早く終わらせたい、というのがありますね。もちろん、残業

はもちろんありますし。腰痛とは関係ないんですけど、家庭があるとやっぱり

早く帰らないといけないので、そういうのも焦りもあるし”(RN_6) 

＜限られている時間の中で早く処置を終えたかった＞ 

“時間が限られているというか、ササッとやっちゃいたいので、屈んだ姿勢に

常になってしまい、「痛い」みたいな感じですかね。”(RN_24) 

 

v. 患者を待たせたくなかった 

＜トイレの依頼にはすぐに対応しなければならなかった＞＜患者の訴えに

急いで対応しなければならなかった＞といった、患者を待たせることなく、迅

速にニードに対応したいという思いに関する 2 コードで構成した。 

 

＜トイレの依頼にはすぐに対応しなければならなかった＞ 

“歯磨きとか、そういうのに行きたい、手を洗うだけとか、顔洗いとか言った

ら、「待っててね」って言えるけど、ちょっとトイレとかは「待っててね」は

言えないですね、終わったら「待っててね」は言えるけど。行くまではね、や

っぱり”(RN_7) 

＜患者の訴えに急いで対応しなければならなかった＞ 

“患者さん「トイレ行きたい」って言っているから、「急いで車椅子乗せない

と」とか思ってやっていて”(RN_17) 

 

vi. 業務が立て込んでおり、時間をかけられなかった 

＜起こりうる緊急事態を気にしながら何人もの介助を行っていた＞＜仕事

が立て込んでおり、早く終わらせたいと思った＞など、複数の業務を担当し

ている状況で、次の業務が迫っているため時間をかけたくないという思いに
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関する 5 コードで構成した。 

 

＜起こりうる緊急事態を気にしながら何人もの介助を行っていた＞ 

“大体夜…３人夜勤なので、オムツ交換に入っちゃうとナースコールが取れな

くなっちゃうし、認知症の人も今多いので、詰所で過ごしてもらっていること

が多いので。すごく騒いだりすると、安全ベルトをして車椅子に座っていても

らう状況。で、その人を置いて廻るので、そっちも心配だし、ナースコールも”

(RN_3) 

＜仕事が立て込んでおり、早く終わらせたいと思った＞ 

“例えば、その後に待っている処置とか、あと、観察しなきゃいけないことと

かがあって、それを早く終わらせてしまおうというのもあって、だからそこま

で自分の身体を気遣うよりも、その仕事をしなきゃ、次の仕事にも差し障るっ

ていうのがあったんじゃないかな、と思います”（RN_11） 

 

vii. 時間の経過と共に起こり得る事故を避けたかった 

＜時間と共に高まる転倒のリスクを避けたかった＞＜患者を待たせて失禁

させる訳にはいかなかった＞など、時間が経つことによって患者に起こりう

る事故のリスクを回避したいという思いに関する 4 コードで構成した。 

 

＜時間と共に高まる転倒のリスクを避けたかった＞ 

“ナースコールしても時間が経てば経つほど、転倒とか、そういうリスクが高

まるので”(理由 3) 

＜患者を待たせて失禁させる訳にはいかなかった＞ 

“だけどね、やっぱり声かけて、お部屋に行って、また帰って、ってしてい

たら、ポータブルトイレとかだと、そういうとこは待てないんですよね。結

構「トイレ行きたい」とか、そういうのだったら待てないから、もう、「乗

せて連れて行こう」とか、思ってしまいますね(略)「漏らしたらかわいそう

だし」とか、もう、患者さんを「あの人は近い」とか、「我慢できる」とか、

そういうのが”(RN_7) 

 

② マンパワーの不足 

 このカテゴリーは、病棟のスタッフが感じる、業務量に対して人員が不足し

ているという認識である。［人手が足りなかった］［隙間なく業務の担当が充て

られていた］［介助を必要とする患者が多かった］の 3 つのサブカテゴリーで構

成した。 

i. 人手が足りなかった 
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＜同僚が休憩や他のケアに入っており、人手がなかった＞＜人員が少ない

夜勤では手空きの同僚がいないと介助を頼めない＞など、業務の様々な場面

において、人員の不足を感じた状況に関する 4 コードで構成した。 

 

＜同僚が休憩や他のケアに入っており、人手がなかった＞ 

“夜勤で、一応うちは、まあ、恵まれているのかどうかわかりませんけど、

50 人に対して 4 人体制なので。どうしても、誰かが休憩に行ってしまうと、

他でケア取られちゃうと、自分はもう、一人で動くしかない”(RN_16) 

＜人員が少ない夜勤では手空きの同僚がいないと介助を頼めない＞ 

“夜勤帯だと、4 人しかいないので、やっぱり、ちょっと、いないと頼めなか

ったりとか、一人でできそうであれば、やっちゃうっていうことはありますね”

(RN_19) 

 

ii. 隙間なく業務の担当が充てられていた 

＜休憩を挟む間もなく続けて次の業務に入らなければならない＞といった、

休憩や交代を挟むことなく、次々に業務の担当が充てられている状況に関す

るコードで構成した。 

“もう続けて続けて、違う症例に入るので。他の、次何番に入って、っていう

感じなので。休憩以外はほとんど仕事を、立って仕事をしている状況なので。

座ってのオペはほとんどないので。まあ、耳鼻科とか、座れるオペもあるんで

すけど。座れないオペがほとんどですね”(RN_23) 

 

iii. 介助を必要とする患者が多かった 

＜重症度が高く、活動の介助が必要な患者が多かった＞といった、日常生活

動作に看護職・看護補助者による介助を必要とする患者が多く入院している状

況に関するコードで構成した。 

“ちょうど 1ヶ月くらい前から、患者さんの重症度がちょっとずつ上がってき

ていて、移乗したりとか、体位交換したりする頻度も増えてきているので、1

か月前から腰痛が出ている状態です。体交とか、自分で動くことができなくな

っている人とか、あとは、元々麻痺があったりとか。ADL が低い状態の患者

さんが多くて、介助が必要だったので。”(RN_19) 

 

③ 患者に関するアセスメントの不足 

 このカテゴリーは、患者の活動に関する情報を正確に捉えられておらず、予

想外の腰の負担に至ったという認識である。［患者が自分で力を出せなかった］

［患者の協力を得ることが難しかった］［ボディメカニクスで軽減しきれない負
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荷であった］の 3 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 患者が自分で力を出せなかった 

＜少し前は自力で立ち上がれた患者が動けなくなっていた＞＜患者は自力

で動けると思ったが、実際はほとんど力を出せなかった＞など、介助の際に期

待していた患者の力が得られなかった状況を示す 4 つのコードで構成した。 

 

＜少し前は自力で立ち上がれた患者が動けなくなっていた＞ 

“この間もお手洗いで、立ち上れたはずの、行くときは立ち上れたはずの患者

さんが、終わって立ち上がりの介助をするときに動けなくなっちゃっていたの

で”(RN_1) 

＜患者は自力で動けると思ったが、実際はほとんど力を出せなかった＞ 

“ちょっと動ける患者さんだったんですよ、車椅子で連れて行って、移動だけ

手すりとかを摑まるのだけを手伝って、というような患者さんだったんですけ

ど、連れて行ったら、手すりは持つんですけど、なかなか体を起こせなかった

みたいで”(RN_10) 

 

ii. 患者の協力を得ることが難しかった 

＜認知症のある患者で指示動作が伝わらなかった＞＜意思疎通が困難な患

者であったため、学内演習のように簡単に介助できなかった＞といった、患

者の残存機能を活かすことができなかった状況を示す 2 つのコードで構成し

た。 

 

＜認知症のある患者で指示動作が伝わらなかった＞ 

“認知症があって、一人では長い時間置いておけない、なかなか指示動作が上

手く伝わらない、っていうところで、力が入っちゃったりとか、握ったまま離

れなかったりとか、手すりを握ったままの状態だったり”(RN_1) 

＜意思疎通が困難な患者であったため、学内演習のように簡単に介助できなか

った＞ 

“患者さんが全く動けないと、あの、学生の頃やったようなのが、あまりもう、

使えない、というか、話も通じなかったりとかっていうのもあるので”(RN_21) 

 

iii. ボディメカニクスで軽減しきれない負荷であった 

＜ボディメカニクスを活用しても対応しきれないほど体重が重かった＞と

いった、取り扱う重量が大き過ぎて、ボディメカニクスでは対応しきれなかっ

た状況を示す 2 つのコードで構成した。 
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＜ボディメカニクスを活用しても対応しきれないほど体重が重かった＞ 

“患者さんの体格が大きい方が多いので、それにものすごく。一応、基底面広

くとったりとかはするんですけど、結局重いので、ものすごい腰曲げてしまっ

たりとか、そういうことがすごい負担になったりはしていますね”(RN_13) 

“なんか、もう体格大きい人は、ベッドを結構上げて、自分が患者さんに思い

切り近づいて、全体的に腰に力が入るもんで、ここら辺で(前腕を掴む)、手と、

手から力が入るように心掛けてやっています。でもたまに、もう、大きい人だ

ときちゃいますね”(RN_15) 

 

④ 物理的環境による作業動作の制限 

 このカテゴリーは、作業環境の物理的な制限により、効果的な作業動作が取

れないという認識である。［作業台の高さが固定されていた］［狭いスペースで

看護師の動きが制限された］［運搬設備を使用できなかった］の 3 つのサブカテ

ゴリーで構成した。 

i. 作業台の高さが固定されていた 

＜ベッドに高さを調整する機能がなかった＞＜疾患の管理のためにベッド

の高さを変えられなかった＞＜物の位置が自分の身長に対して低い＞など、高

さが固定されており、スタッフの都合で環境を調整することができなかった状

況を示す 6 つのコードで構成した。 

 

＜ベッドに高さを調整する機能がなかった＞ 

“全部が全部ではないんですけど、電動ではなかったりとか、上げ下げそのも

のができないっていうベッドだったりするので”(RN_2) 

＜疾患の管理のためにベッドの高さを変えられなかった＞ 

“脳外科は、ベッドの上げ下げって、脳圧の関係で、あんまり上げ下げができ

ないんですよね”(RN_6) 

＜物の位置が自分の身長に対して低い＞ 

“自分、背が高いので、他の人に比べると。やっぱり、色々な物の位置が低い

んですよね。なのでもう、屈む姿勢が多いので、コルセットしていても、やっ

ぱり、「ちょっと、腰痛いな」っていうような状況が繰り返したりしている状

態ではありますね”(RN_9) 

 

ii. 狭いスペースで看護師の動きが制限された 

＜介助のためのスペースが狭く、看護者の動きが制限された＞＜患者の私物

があり、点滴まで簡単には手が届かなかった＞など、腰の負担を軽減するため

の十分な広さが確保できなかった状況を示す 5 つのコードで構成した。 
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＜患者の私物があり、点滴まで簡単には手が届かなかった＞ 

“点滴交換とかも、提げられればいいんですけど、結構狭いので、ベッドサ

イドが。で、どうやって入れたのかわからないけど、点滴棒が結構奥の方ま

で入れてしまっているのを、そこまでちょっと届かなくて。「どうやって入

れたのかな」って思いながら、こう、取り出したくても、患者さんの色々な

物をどかしながらやっているのかな、って感じなので、その短時間ではどう

しても取り出せず、高さもなかなか調整できないので、本当に背伸びしてこ

うやったりするのも、結構大変です”(RN_13) 

＜介助のためのスペースが狭く、看護者の動きが制限された＞ 

“全体的にそうなんですけど、全てのスペースが狭いんですね。ベッドサイド

もそうですし、お手洗いも、車いす用のお手洗いなんですけど、車椅子をそば

に付けてしまうと、本当に介護者の私たちが一人入れるか入れないくらいなの

で、体勢的にはすごく無理な体勢で介助が必要”(RN_1) 

 

iii. 運搬設備を使用できなかった 

＜運搬設備を使用できず、人力での運搬を繰り返した＞といった、設備の不

足や他者を優先して省力化を図る手段を用いることができなかった状況を示

す 1 つのコードで構成した。 

 

＜運搬設備を使用できず、人力での運搬を繰り返した＞ 

“輸液ボトルが 10 本ほど入ったものを、外来から 2 階の方、病棟に上げたり

とか、ですね。まあ、エレベーターとかもあったんですけど、やっぱりあの、

患者さんが使用されたりするところもあったので。で、ワゴン車とかあんまり

設備がなかったんですよね”(RN_19) 

 

⑤ 非効率的な作業動作 

 このカテゴリーは、身体への負荷を軽減するための動作が効果的に行えなか

ったという認識である。［看護師同士のタイミングが合わなかった］［ボディメ

カニクスが身に付いていなかった］の 2 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 看護師同志のタイミングが合わなかった 

＜一緒に介助した同僚と 1 回でタイミングが合わなかった＞といった、一緒

に介助に入った者同士のタイミングが合わず必要な力が得られなかった状況

を示す 1 つのコードで構成された。 

 

＜一緒に介助した同僚と 1 回でタイミングが合わなかった＞ 
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“持ち上げる時に、一回で持ち上がらずに、たぶん何回かしたんですよ。で、

二人の一緒に入るときのタイミングが合わなかったりして”(RN_4) 

 

ii. ボディメカニクスが身についていなかった 

＜入職直後でボディメカニクスが上手く活用できなかった＞＜介助動作に

慣れておらず、動作が悪かった＞など、知識として持っている技術を実践に適

用することができなかった状況を示す 4 つのコードで構成した。 

 

＜入職直後でボディメカニクスが上手く活用できなかった＞ 

“その時まだ入ったばっかりっていうので、たぶん、上手いことボディメカ

ニクスみたいなのができていなかったんでしょうね”(RN_10) 

＜介助動作に慣れておらず、動作が悪かった＞ 

“新人の時に、ベッド上でのトランスファー動作とか、体交動作とか、オム

ツ交換の時に、まだ慣れていなかったっていうのがあって、その動作の仕方

が良くなかったんだと思うんですけど”(RN_11) 

 

⑥ 他者優先の価値観 

 このカテゴリーは、介助に他者の協力が必要な状況で、同僚の都合を優先し

たために必要としていた力が得られなかったという認識である。［同僚に気兼ね

して頼めなかった］［同僚への配慮から介助を焦った］［介助のペースを同僚に

合わせた］［同僚が作業しやすい環境に合わせた］の 4 つのサブカテゴリーで構

成した。 

i. 同僚に気兼ねして頼めなかった 

＜同僚は自分の仕事に追われていると思い、頼めなかった＞＜複数の同僚の

協力を得ているので自分の希望を言えなかった＞＜同僚は忙しく声をかけづ

らかった＞など、同僚の仕事の手を止めることに気兼ねして協力を求められな

かった状況を示す 7 つのコードで構成した。 

 

＜同僚は自分の仕事に追われていると思い、頼めなかった＞ 

“夜勤帯になると 3 人夜勤なので、やっぱり各自自分の担当のところに行って

いると、「そこも忙しいんだろうな」って思うし、どうしても（年齢 or 経験年

数が）上の方なので、後輩ばっかりと夜勤になるんですけど、後輩も自分の事

で精一杯だろうなと思うと、どうしてもあんまり呼べないかな、と”(理由 48) 

＜複数の同僚の協力を得ているので自分の希望を言えなかった＞ 

“ちょっと「まずいかな」と思ったんですけれども、膝とかちゃんと曲げない

と、腰って「グキッ」となるので、その時私、ピーンってなっていたので、も
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うちょっと「ベッドの高さを上げていいですか？」とか、そういうことも、た

くさんの人が移乗を手伝ってくれていたので、言えなくて”(RN_18) 

＜同僚は忙しく声をかけづらかった＞ 

“たぶん、人を呼べば来てくれるんでしょうけど、みんな忙しくて、声掛けづ

らかったりとか、一人でできないってほどの事ではないので、結構一人でやっ

てしまう”(RN_24) 

 

ii. 同僚への配慮から介助を焦った 

＜手伝いに来たリーダーに時間をとらせてはいけないと焦った＞＜先輩に

協力を求めたため、すぐに介助を終えなければならなかった＞といった、同僚

が早く自分の仕事に戻ることを優先し、時間をかけないよう焦っていた状況を

示す 2 つのコードで構成した。 

 

＜手伝いに来たリーダーに時間をとらせてはいけないと焦った＞ 

“すごく忙しいところ、手伝いに来てくれたリーダーさんとかがいたので、「時

間取らせちゃいけない」って思ったのもあったので、自分の身体よりも「早く

移乗させなきゃ」っていう、皆さんに時間を取らせてはいけない、っていうふ

うに思ったので”(RN_18) 

＜先輩に協力を求めたため、すぐに介助を終えなければならなかった＞ 

“やっぱり、ベッドの高さを上げてやればいいとか、そういうこと、頭ではわ

かっているんですけど、患者さんがもう、「身体の向きを変えて欲しい」って

言って、もう忙しかったりすると、先輩とか呼んでも「すぐ終わらなきゃ」っ

て思っちゃって”(RN_21) 

 

iii. 介助のペースを同僚に合わせた 

＜先輩に合わせて介助していたため、ベッドの調整まで考える余裕がなかっ

た＞＜同僚の号令に合わせて介助を行い、ボディメカニクスを意識できなかっ

た＞など、一つの介助に要する時間やペースを同僚に無理に合わせた状況を示

す 4 つのコードで構成した。 

 

＜先輩に合わせて介助していたため、ベッドの調整まで考える余裕がなかった

＞ 

“先輩と一緒に廻ったりしていたんで、先輩に合わせて動いていたっていうの

もありますし。今はもう、「ちょっと上げてもいいですか？」とかは聞いても

良かったんだと思うんですけど、まあそんなことも聞かず、やっていたってい

うのが”(RN_11) 
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＜同僚の号令に合わせて介助を行い、ボディメカニクスを意識できなかった＞ 

“ちゃんと考えてやらなきゃいけないのはわかるんですけど、すぐこう、「１、

２の３で移動するよ、１・２・３」ってやる時に、なんですかね、意識ができ

てない自分がいるのか、姿勢を。そうですね、ボディメカニクスはわかってい

るんですけど、ちょっとおざなりになっちゃうところがあるというか”

(RN_23) 

 

iv. 同僚が作業しやすい環境に合わせた 

＜自分の身長が低いため、同僚の身長にベッドの高さを合わせた＞＜自分以

外のスタッフの身長には合っている高さだと思った＞など、作業台の高さや作

業スペースを確保する際、同僚のやりやすさを優先した状況を示す 5 つのコー

ドで構成された。 

 

＜自分の身長が低いため、同僚の身長にベッドの高さを合わせた＞ 

“私、身長がちょっと低いので、相手の方の方がどうしても高くなってしまう。

相手の方の腰の位置とかに合わせるので、自分がすごい背伸びしてやらなきゃ

いけなかったりとかすると、やっぱりすごい腰に負担がかかってしまって、そ

の時に腰を痛めてしまったりとか”(RN_13) 

＜自分以外のスタッフの身長には合っている高さだと思った＞ 

“背が大きいので、「みんなはこれぐらいでいいんだろうな」って。「このまま

じゃよくないかな」とかっていうのは、感じていたんですけど、「大丈夫だろ

う」と思ってやってしまいました”(RN_18) 

 

⑦ 腰痛への低い危機意識 

 このカテゴリーは、腰痛の危険性を考えずに行動したという認識である。［自

分は力があるので大丈夫だと思った］［腰痛のリスクを意識していなかった］の

2 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 自分は力があるので大丈夫だと思った 

＜自分は腰痛にならないと思っていた＞＜男性で力があるのでできると思

った＞＜小柄な患者ならば、一人で抱き抱えられると思った＞など、性別や若

さ、患者の重量から「自分の力ならできる」と過信していた状況を示す 7 つの

コードで構成した。 

 

＜自分は腰痛にならないと思っていた＞ 

“一番の原因は私の自覚が「大丈夫だろう」っていうところが一番なのかもし

れませんけど。気はあまりつけない方です。腰が痛くて病院にかかるっていう
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ことが、それまでなかったものだから、腰に対しての注意力は、かなりなかっ

たですね。なんの根拠もないんですけど、まあ、腰痛めたこともないし、健康

だし、ですね。健康には自信があったので、「大丈夫だろう」と思っていたん

ですけど”(RN_6) 

＜男性で力があるのでできると思った＞ 

“結局のところ、男っていうのがあって、トランスファー動作も、一人でやろ

うと思ったら、できちゃうんですよね。あと、その、患者さん抱えて、トラン

スファーのベッドからストレッチャーにも乗せたりも一人でやる”(RN_11) 

＜小柄な患者ならば、一人で抱き抱えられると思った＞ 

“やっぱりそういう(身体の小さい)患者さんだと「あ、一人で大丈夫」と思っ

て、抱きかかえて、持ち上げちゃったりするので”(RN_20) 

 

ii. 腰痛のリスクを意識していなかった 

＜その時は無理が掛かっているとは思わなかった＞＜慌ただしくケアに廻

っているとベッドの高さの調整に意識が向かなかった＞など、介助と腰痛の発

症が意識の中で結びついていなかった状況を示す 5 つのコードで構成した。 

 

＜その時は無理が掛かっているとは思わなかった＞ 

“そのときは何ともなかったんですけど、次の日になったら痛くて。その時に

「あんまり無理するなよ」って言われていたけど、無理かかっていたんだな、

っていうのがありました”(RN_11) 

＜慌ただしくケアに廻っているとベッドの高さの調整に意識が向かなかった

＞ 

“なんとなく騒々しい、ステーションとかが騒々しい中で、ケア廻るのが手一

杯で、っていう時とかは、そういうところに頭がちゃんと行かないのかな、と”

(RN_20) 

 

⑧ 業務上の暗黙のルール 

 このカテゴリーは、組織に存在する業務上の暗黙のルールを無条件に踏襲し

ているという認識である。［習慣的に一人で介助していた］［力仕事は自分の役

割であると認識していた］の 2 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 習慣的に一人で介助していた 

＜いつも一人で介助している患者であった＞＜小柄な患者ならば一人で抱

え上げる介助を習慣的に行っていた＞など、習慣的に行われていた介助方法に

疑問を持たずに従っていた状況を示す 3 つのコードで構成した。 
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＜いつも一人で介助している患者であった＞ 

“とにかく、「なんとか戻せるだろう」ってまず思って。一人でもなんとかで

きる、いつもできているからこの人できるかな、って思って”(RN_1) 

＜小柄な患者ならば一人で抱え上げる介助を習慣的に行っていた＞ 

“患者さんの体位変換なんですけど、小さい、身体の小さい高齢の方だと、全

然一人で持てちゃうので、一人でこう、「ヨイショ」って割とよくやっていた

んですね”(RN_20) 

 

ii. 力仕事は自分の役割であると認識していた 

＜男性なので、負担のかかる箇所に率先して入った＞＜フリーで業務に就い

ていたため、積極的に力仕事に入った＞といった、性別や担当業務の割り当て

により、「力仕事は自分の役割」と認識している 5 つのコードで構成した。 

 

＜男性なので、負担のかかる箇所に率先して入った＞ 

“ストレッチャーからストレッチャー間へのトランスファーの時とか。まあ、

向こうは救急隊がいて、こちらのベッドの、ストレッチャー側に僕たちがいて。

で、やっぱり男なので、頭の方ですとか、ちょっと重たい、負担がかかるとこ

ろを率先していって。「あ、僕そっち持ちますわ」っていうことで”(RN_9) 

＜フリーで業務に就いていたため、積極的に力仕事に入った＞ 

“自分がフリーで動いていたりとか、人数が多かったりすると、積極的に受け

持ってない分、行かなきゃいけないので。そうなると結構。軽い方だったら全

然大丈夫なんですけど、結構体格のいい方とかもいらっしゃるので、そういう

方が続くと、腰がものすごく痛くて”(RN_13) 

 

(5) 看護補助者が認識している、腰痛誘発行動とその理由の抽出 

 看護補助者 2 名の語りから、看護補助者が認識している腰痛誘発行動および腰痛

誘発行動に至る理由を抽出したところ、腰痛誘発行動が 6 コード、腰痛誘発行動に

至る理由が 7 コード抽出された(表 7)。腰痛誘発行動コードの＜体位変換を一人で

行った＞(NA_1)」は【一人での介助】カテゴリー、＜体位変換の介助を無理な姿

勢で行った＞(NA_1)、＜ベッドの高さを上げずに無理に屈んで介助した＞(NA_1)、

＜しゃがみこんだ姿勢で入浴を介助した＞(NA_1)、＜ベッドの高さが低いまま起

き上がりの介助をした＞(NA_2)は【不自然な姿勢での作業】カテゴリー、＜ふら

ついた患者を咄嗟に支えた＞(NA_1)は【急激な動作】カテゴリーに含まれるコー

ドと類似した意味内容であり、新たな腰痛誘発行動は認めなかった。したがって、

看護職・看護補助者が認識している、腰痛誘発行動は、【不自然な姿勢での作業】

【急激な動作】【力任せの介助】【一人での介助】【負荷のかかる作業の繰り返し】
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【長時間の静的作業姿勢】の 6 カテゴリーに確定した。 

同様に、腰痛誘発行動に至る理由の＜介助のために入ることができるスペースが

限られていた＞(NA_1)、＜狭い空間で介助しなければならなかった＞(NA_1)は【物

理的環境による作業動作の制限】カテゴリー、＜一人の介助に時間をかけられない

状況だった＞(NA_1)、＜ベッドの高さを調整する時間がもったいなかった＞

(NA_1)、＜次の患者を待たせてはいけないと思った＞(NA_1)、＜ベッドの高さの

調整が面倒だった＞(NA_1)は【タイムプレッシャー】カテゴリー、＜昼間はしっ

かり移乗できた患者が夜間はふらついた＞(NA_1)は【患者に関するアセスメント

の不足】カテゴリーに含まれるコードと類似した意味内容であり、新たな腰痛誘発

行動に至る理由は認めなかった。したがって、看護職・看護補助者が認識している、

腰痛誘発行動に至る理由は、【タイムプレッシャー】【マンパワーの不足】【患者に

関するアセスメントの不足】【物理的環境による作業動作の制限】【非効率的な作業

動作】【他者優先の価値観】【腰痛への低い危機意識】【業務上の暗黙のルール】の

8 カテゴリーに確定した。 

 

(6) 看護職が体験した腰痛に伴う不利益の抽出(表 8) 

 腰痛に伴い体験した不利益に関する以下の語りを例に、腰痛に伴う不利益のコー

ド抽出の過程を説明する。 

“まず、もう仕事に行くのが億劫、というか、もう本当に「辞めたい」と思う

くらい、ユニホーム着るのも痛いし、本当に自分、「もう、こんなに使い物にな

らない看護師はやめた方がいいんじゃないか」とかって思うくらい、仕事への

モチベーションが下がってしまった、というのもあるのと、あとは、本当に何

もやる気が起きなくて、家事とか、洗濯物を畳むことぐらいはできるんですけ

ど、全部妹にやってもらっていましたし、外に出かけるとかって意欲もなくな

りましたし、「いつまでこの痛みが続くんだ」っていう、ちょっと、憂鬱な気持

ちに。活気がなかったですね。全てに対して。”(RN_18) 

この事例において対象者が体験した不利益を「仕事に行くことも、家事を行うこ

とも億劫で意欲が出なくなり、仕事へのモチベーションが下がった。さらに、憂鬱

になり、全ての事に活気がなくなった」と要約した。ここに含まれる、＜看護師と

して使い物にならないと、モチベーションが低下した＞＜何もやる気が起こらず、

憂鬱な気持ちになった＞をそれぞれ腰痛に伴う不利益のコードとした。 

 以上のように全ての事例の腰痛に伴う不利益のコードを抽出し、コードのカテゴ

リー化を行った。 

 

(7) 看護職が体験した腰痛に伴う不利益 

看護職が体験した、腰痛誘発行動に伴う不利益を表す 7 カテゴリー、具体的な不
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利益の内容を表す 20 サブカテゴリーを抽出した(表 9)。腰痛に伴う不利益を表す 8

カテゴリーは【皺寄せが及んだ相手への負い目】、【日常生活を円滑に送ることの困

難さ】、【ネガティブな感情を抱えた生活】、【将来の症状悪化への脅威】、【仕事と腰

痛のケアとの兼ね合いの困難さ】、【専門職としての自尊心への脅威】、【他者の理解

を得ることの困難さ】であり、それぞれ具体的な不利益の内容を表すサブカテゴリ

ーで構成した。各カテゴリーについて、実際の語りを用いて説明する。 

 

① 皺寄せが及んだ相手への負い目 

このカテゴリーは、腰痛に伴い、自身の役割が全うできないことで誰かに皺

寄せが及び、その相手に対する負い目を感じているという状況である。［母親役

割を果たせず申し訳なく思う］［業務負担が増した同僚に対して申し訳なく思う］

［看護師としての役割が果たせず患者に申し訳なく思う］の 3 つのサブカテゴ

リーで構成した。 

i. 母親役割を果たせず申し訳なく思う 

＜甘えてくる子どもを十分に構えなくて申し訳なく思った＞＜母親として

やるべきことができず、家族に対して申し訳ない気持ちになった＞など、家庭

において母親としての役割を十分に果たせず、子供や家族に申し訳ないという

気持ちを抱いた 3 つのコードで構成した。 

 

＜甘えてくる子どもを十分に構えなくて申し訳なく思った＞ 

“娘をおんぶできなくなったのが申し訳なくて。5 年生なんですけど、やっぱ

り一人っ子なので、すごく甘えるし、一緒にいられる時間がもうガタッと減っ

たので、やっぱりすごく絡まってくるんですよね。その時に、ガッと来た時に、

おんぶくらいはしてやりたいと思ったんですけど、「無理、ごめん」と。「ほん

と無理。本当に無理」と言って。やっぱりそういう時に「無理」って降ろされ

る時の子供の心理も、やっぱり、事情話しても傷つくだろうな、と思ったり”

(RN_7) 

＜母親としてやるべきことができず、家族に対して申し訳ない気持ちになった

＞ 

“今でもちょっと、子どもに対しても、母に対しても「申し訳ないな」ってい

う思いはちょっとあるんですけれども。逆に、きついときに来られると、多分、

まずちょっとイライラしてしまうかな、って。「お母さんきついのに」「私き

ついのに」っていう思いもあるだろうし。でもやっぱり母親として、やってあ

げなくちゃいけない事が、子どもたちにできなかったりすると、多分、自分を

責めてしまうような気もするし”(RN_8) 
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ii. 業務負担が増した同僚に対して申し訳なく思う 

＜同僚の仕事の手を止めて協力してもらうことを申し訳なく思った＞＜受

け持ち患者の介助から離脱し、協力してくれた同僚に申し訳なかった＞＜常勤

の人数が少ない中で欠勤することが心苦しかった＞など、腰痛によって自分の

業務内容は制限されたが、その業務負担を同僚がフォローすることになり、申

し訳ないという気持ちを抱いた状況を示す 5 つのコードで構成した。 

 

＜同僚の仕事の手を止めて協力してもらうことを申し訳なく思った＞ 

“他のスタッフがしていることを止めて、来てもらうので、どっちかというと、

トイレの方が、私が頼まれているトイレの方が切迫した状況なので、「ちょっ

と、先にこっちやってもらいたい」っていうのを伝えなきゃいけないので、す

ごくそこはいつもその時は申し訳なく思いますね”(RN_1) 

＜受け持ち患者の介助から離脱し、協力してくれた同僚に申し訳なかった＞ 

“それと同時に、「情けない」というか、みんなが移乗させているのに、私一

人でうずくまっていて、「私の受持ちの患者さんなのに、申し訳ない」ってい

う気持ちですね。そんな感じでした”(RN_18) 

＜常勤の人数が少ない中で欠勤することが心苦しかった＞ 

“腰を痛めて仕事ができない、休ませてもらう、っていうのは、すごく心苦し

いところが、僕自身はありました。まあ、痛めてしまったので、仕事ができな

い、仕方がないという思いはあったんですけれども、なかなかやっぱり、連絡

をする時には重かったですよね、気持ちが”(RN_9) 

 

iii. 看護師としての役割を果たせず患者に申し訳なく思う 

＜介助の際、患者に気を遣われ、自分の役割が果たせていないと思った＞＜

勤務中に自分の辛い気持ちが第一に出てしまい、患者に申し訳なかった＞とい

った、看護師として行き届いたケアが提供できず、普段よりも低いレベルのケ

アを提供することになり、患者に申し訳ないという気持ちを抱いた状況を示す

2 つのコードで構成した。 

 

＜介助の際、患者に気を遣われ、自分の役割が果たせていないと思った＞ 

“あとは、患者さんに気を遣わせてしまったのが困って、やっぱり、見てない

ようで見ていたんですよね。だから、「この人なんか調子悪そうだな」って思

っている時に、「ちょっと身体の向きを変えてください」って、やろうとした

ときに、「ごめんなさいね、あなたも腰痛いのに」なんて言われたり。で、そ

こは「いかん」と思って。患者さんにこんなこと気付かせる自分はいかんし、

気を遣わせてもいけない。そういう立場じゃないのに、とか思って”(RN_2) 
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＜勤務中に自分の辛い気持ちが第一に出てしまい、患者に申し訳なかった＞ 

“屈んで患者さんに靴を履かせてあげなきゃいけないとか、車椅子の足を置く

フットレストとかも、下ろしてあげなきゃいけないとか、そういう小っちゃい

ところに。そういうところでは患者さんに細かい配慮というか、そういうとこ

ろに、小っちゃいというか、本当にそういうところですよね”(RN_14) 

 

② 日常生活を円滑に送ることの困難さ 

 このカテゴリーは、日常生活の様々な活動に支障を来すという状況である。

［家事を普段通りにこなすことができない］［長時間座位姿勢をとることが困難

になる］［日常生活動作が不自由になる］［腰痛のケアのために経済的な負担が

生じる］の 4 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 家事を普段通りにこなすことができない 

＜腰を庇うため、家事に時間がかかった＞＜痛みのために家事が十分にでき

なかった＞といった、様々な家事動作においても痛みが生じ、普段通りに行え

ない状況を示す 2 つのコードで構成した。 

 

＜腰を庇うため、家事に時間がかかった＞ 

“洗濯とか家事ですかね。あの、ドラム式なので、屈んで、っていうのがあっ

たので、とにかく回数を、と思って、全部バーッと集めて、それを一番高いと

ころに乗っけて、立ってやれるようにとか。すごく面倒臭かったです。掃除も

辛いですし。やっぱり庇いながらなので、時間もかかりますしね。”(RN_2) 

＜痛みのために家事が十分にできなかった＞ 

“家事、食事、家事とかがあまりできなかったので、そうですね、大分辛かっ

たですね。まあ、でも痛みを引きずりながらも、主人はあまり、そういう家事

とかもやってくれないので、「やってくれー」とか言って。あの、痛みを鎮痛

剤でなんとかコントロールしながらやっていました”(RN_5) 

 

ii. 長時間座位姿勢をとることが困難になる 

＜長時間座位でいることが困難になった＞＜何処に座っても痛みが生じ、長

時間座っていられなかった＞といった、座位姿勢でも腰に負担がかかり、長時

間座っていられない状況を示す 2 つのコードで構成した。 

 

＜長時間座位でいることが困難になった＞ 

“後はまあ、映画をよく見には行っていたんですけれども、やっぱり、1 本 2

時間ぐらいの映画を 2 本見たりしたときがあったんですよね。1 本目は全然

違う映画で。で、取り敢えず次が控えているから、そのまま見ようか、って
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いうことで見ていたんですけれども、長時間のそういった座位を保持するこ

とによって、腰の痛みが出てくる。そういうちょっと、プライベートの中で

も、腰の痛みが出現することはすごく困りましたね”(RN_9) 

＜何処に座っても痛みが生じ、長時間座っていられなかった＞ 

“何かしようと思った時に、次の動作が遅くなりますよね。ずっと座ってい

たりとか。ここ(ダイニングチェア)に座っていても痛いし、痛くなっちゃう

し、地べたに座っていても痛くなっちゃうし、結局痛くなっちゃうんですよ

ね。だから、「私はいったい、どこに座ってればいいんだ」みたいな時は。逆

に、家にいた方が、なんか。病院の椅子の方がいいかな、って思う時があり

ますけど。どういう椅子に座ったらいいんだろう、とか、考えちゃいますよ

ね”(RN_24) 

 

iii. 日常生活動作が不自由になる 

＜腰を屈曲すると不意に痛みが生じ、日常生活動作が円滑に行えなかった＞

＜些細な動作を横着した際に失敗した＞といった、日常生活の様々な場面にお

いて疼痛により活動が妨げられた状況を示す 2 つのコードで構成した。 

 

＜腰を屈曲すると不意に痛みが生じ、日常生活動作が円滑に行えなかった＞ 

“トイレとか行くときとかの起き上がりですね、腰が曲がるとちょっと。ト

イレなりどこなり行くときの移動ですよね。移動のときに、なんていうんで

すかね、角度というか、起きていても大丈夫な角度があるんですけど、それ

でゆっくり行くんですけど、やっぱりその、「ピキッ」ときて、「アッ」とな

ってそのままこう、座り込むような感じになってしまって”(RN_10) 

＜些細な動作を横着した際に失敗した＞ 

“あとよく、落ちるじゃないですか、忙しいと(物を投げる仕草)。雑になり、

雑に。捨てたかと思ったら外して、「あ、私の駄目さが出る」とか言いなが

ら。そういう、小さいことができなかったりとかですね。「ああ、もうやん

なっちゃう」みたいな。もう、横着して、痛いから投げたのに、「ああ、も

うー」って拾いに行って、腰屈めて、「ああ、本当にもう、本当に上手くい

かないな」みたいな”(RN_14) 

 

iv. 腰痛のケアのために経済的な負担が生じる 

＜欠勤分の収入が得られず経済的な負担が生じた＞＜整体に通うための経

済的な負担が生じた＞など、腰痛に伴う療養や治療のために収入の減少や支出

の増加が生じた状況を示す 4 つのコードで構成した。 
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＜欠勤分の収入が得られず経済的な負担が生じた＞ 

“その時やっぱり、給料とかも休んだ分もらえなかったりですとか。あの、傷

病手当的なものは出たんですけど、やっぱり時間が経ってからでしたし。ちょ

うど経済的にも苦しいときだったので”(RN_9) 

＜整体に通うための経済的な負担が生じた＞ 

“結構整体も、お金が。1 回 2,000 円とかかかるので、普通の人なら、かから

ないお金を払わなきゃいけないのか、っていう、「悔しいな」っていう思いが。

「補助が出たらな」とか思ったりしました”(RN_18) 

 

③ ネガティブな感情を抱えた生活 

 このカテゴリーは、腰痛によりネガティブな感情が生じ、心理的な健康が障

害されている状況である。［常に憂鬱な気持ちを抱える］［突然生じた症状に対

して混乱する］［腰を痛めたことに対して自己嫌悪に陥る］の 3 つのサブカテゴ

リーで構成した。 

i. 常に憂鬱な気持ちを抱える 

＜何もやる気が起こらず、憂鬱な気持ちになった＞といった、痛みを抱えた

状態では、あらゆる活動に意欲が沸かない状況を示す 1 つのコードで構成した。 

 

＜何もやる気が起こらず、憂鬱な気持ちになった＞ 

“本当に何もやる気が起きなくて、家事とか、洗濯物を畳むことぐらいはでき

るんですけど、全部妹にやってもらっていましたし、外に出かけるとかって意

欲もなくなりましたし、「いつまでこの痛みが続くんだ」っていう、ちょっと、

憂鬱な気持ちに。活気がなかったですね。全てに対して”(RN_18) 

 

ii. 突然生じた症状に対して混乱する 

＜臥床中に自力で体位を変えることができないほどの痛みに混乱した＞＜

思い当たる原因がなく痛みが生じたことに混乱した＞など、突然の発症と、目

に見える原因がないことで、状況を受け入れることが困難な状況を示す 3 つの

コードで構成した。 

 

＜臥床中に自力で体位を変えることができないほどの痛みに混乱した＞ 

“まず仰臥位がとれなくって、横向きばっかりではきついので、向きを変え

ようと思っても、なかなか自分一人じゃ変えられなくて(略)本当に向きが変

えられないっていう事実が、自分の中でショックが大きくて、年齢的には

30(歳代)前半、あ、半ばですね。35(歳)ぐらいだったんですけど、そこまで

自分の中では、体力にも自信があったので、「どうしてこうなっちゃったん
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だろう」って”(RN_8) 

＜思い当たる原因がなく痛みが生じたことに混乱した＞ 

“「なんでこんなに痛いのに、何も無いのかな」っていう。それこそ、「どうし

てこんなに痛みがあるのに、何もないのかな」っていう、そんな、本当にそう

いう思いがあって。「だったら、何もないんだったら、なんでこんなに痛いん

だろう」とか、「何がいけなかったんだろう」とか、普段、大して無理な体位

を取っていたりした訳ではないので、原因がわからないっていうのがすごく不

安、不安というか、「何故なんだろう」っていう思いがすごくあります”(RN_8) 

 

iii. 腰を痛めたことに対して自己嫌悪に陥る 

＜簡単に腰を痛めてしまったことで、自分の弱さを実感した＞＜腰痛になっ

たのは、技術を習得していない自分の責任であると思った＞など、腰を痛めた

原因は自分自身にあるとし、自己嫌悪に陥った状況を示す 3 つのコードで構成

した。 

 

＜簡単に腰を痛めてしまったことで、自分の弱さを実感した＞ 

“その時は軽く考えていたんですけれども、「たかが重い物を持つ」、「たかが

トランスファーをする」だけで、こうも簡単に腰を痛めてしまう、なんか、自

分の弱さっていう物をすごく感じましたね。「え、なんで俺、こんな事で腰を

痛めなあかんねやろ」って感じで”(RN_9) 

＜腰痛になったのは、技術を習得していない自分の責任であると思った＞ 

“今まで、働くまで、腰痛でそんなになることはなかったので、やっぱり、そ

の力仕事というか、1 年目の時はまず自分に技術が本当にないんだな、って思

って、腰が痛くなるのはもう、自分の責任だ、っていうふうに。大学の時から

よく言われていたので”(RN_21) 

 

④ 将来の症状悪化への脅威 

 このカテゴリーは、発症した腰痛が将来悪化する可能性に対して、悪化した

腰痛によって日常生活や社会生活が脅かされることを懸念している状況である。

［今後症状が悪化することを恐れる］［今後就業が継続できるのか不安になる］

の 2 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 今後症状が悪化することを恐れる 

＜治療後も痛みがあり、常に再発の恐怖を抱いている＞＜今後症状が悪化し

たら生活が脅かされると不安になった＞など、将来的に症状が悪化すると生活

に支障を来したり、侵襲の大きな治療が必要になることを恐れている状況を示

す 4 つのコードで構成した。 
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＜治療後も痛みがあり、常に再発の恐怖を抱いている＞ 

“痛みはあるけど、脚の痛みはあるし、腰の痛みもあるけど、とにかく起き上

がれるようになった、それだけで私は、とにかく、それは起き上がれるし、走

れるようになっているので、とにかくそれは手術してよかったって思ってはい

ますね。でも、再発とか、痛みがまた戻ってくるんじゃないかっていう恐怖は

常にありますね”(RN_5) 

＜今後症状が悪化したら生活が脅かされると不安になった＞ 

“これがもっと悪化して、本当に手術とか、ヘルニアの除去をしなきゃいけな

いようなレベルになった時に、どうしようと。休んでいられない、まだ子ども

も小さい、自分が仕事して稼がなきゃいけない。どうしても一番、そこですか

ね。生活そのものが脅かされることになるので。”(RN_9) 

 

ii. 今後就業が継続できるのか不安になる 

＜今後就業が継続できるのか不安になった＞＜今後看護業務を続けること

ができるのか、不安になった＞＜看護職を続けられるかどうか、不安を抱いた

＞など、今後、これまでと同様に、腰部に対する負荷の大きい看護職を継続す

ることができるのか、不安を抱いている状況を示す 6 つのコードで構成した。 

 

＜今後就業が継続できるのか不安になった＞ 

“だいたいその患者さんを支えたりとか、患者さんの何かをしているときの腰

痛で、もうなんか「この先、この仕事をできるかな」って、その時は…そのた

びに思いますよね。(略)やり方が悪いのかなっていう思いも多少あるんですけ

ど、ここでこれしか、患者さんを支えるにはこれしかできないって思って。そ

したらもう私、この環境の仕事ができるのかな？っていつも思って”(RN_1) 

＜今後看護業務を続けることができるのか、不安になった＞ 

“あんまり腰が痛いと、「もうちょっと楽な病棟に行った方がいいのかな」と

か。「このままずっと看護師やっていけるかな」とか、そういう不安はありま

すね。看護師は好きだけど、自分の身体で駄目になるかな、とか。腰が痛いの

で、リタイアとかそういうふうになるかな、とか。そういうふうには思います

ね”(RN_12) 

＜看護職を続けられるかどうか、不安を抱いた＞ 

“結構、知り合いの看護師の方も、やっぱり、腰とかみんな駄目になるって、

すごい聞いていたので、「あ、このことか」と思って。親とかにも「もう腰駄

目だったら、この仕事続かないんじゃないの？」とかって言われたんですけど。

ちょっとそういうので、不安はあります。まだ 20 代でこんな状態で、こんな
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に痛み止め飲んでいて、大丈夫かな？っていう心配は本当にあります”

(RN_25) 

 

⑤ 仕事と腰痛のケアとの兼ね合いの困難さ 

 このカテゴリーは、看護職として職務を全うするか、痛めた腰を守ることを

優先するか、葛藤が生じている状況である。［仕事を優先し、腰痛のケアが後回

しになる］［痛みを抱えた状態で無理をして腰痛を再発する］［その日の業務が

全うできるか、不安になる］の 3 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 仕事を優先し、腰痛のケアが後回しになる 

＜「休んではいけない」という雰囲気があるので我慢して勤務した＞＜自分

の生活もままならない状態で患者のために働くことが辛かった＞など、仕事は

同僚や患者に影響を及ぼすものであるという判断により、個人的な問題(腰痛

ケア)よりも優先する状況を示す 6 つのコードで構成した。 

 

＜「休んではいけない」という雰囲気があるので我慢して勤務した＞ 

“「腰痛なんて」っていう、「この程度で休んでいたらいけないんじゃないか」

っていう思いも結構あるんですね。「この程度はやっぱり仕事するべき」って

ところなのかな？動けるし…動こうと思ったら動けるし、何かしようと思えば、

多少自分での加減は必要だけど、仕事行ったら何かしらの仕事はできるし、休

んじゃいけないんじゃないかな、っていうところがあります”(RN_1) 

＜自分の生活もままならない状態で患者のために働くことが辛かった＞ 

“やっぱり、痛くて痛くて、変な言い方してしまえば、仕事、自分、プライベ

ートとか、そういうところも、結構支障あったんです。顔洗えないとか、中腰

の姿勢すごい痛くて。顔が洗えない、靴下履けない、爪切れない、とか。ズボ

ンも履けないし、靴も履けないみたいなのとか、そういう日常生活のことも支

障が出ているくらいなのに、私なんでこんなに患者さんのことで痛い思いして

頑張んなきゃいけないのかな、みたいな。”(RN_14) 

 

ii. 痛みを抱えた状態で無理をして腰痛を再発する 

＜痛みを抱えながら介助することによって痛みを繰り返した＞といった、職

務に就いている以上、痛みがあっても同僚と同程度に働く必要があると無理を

することで症状の悪化や再発を引き起こした状況を示す 2 つのコードで構成

した。 

 

＜痛みを抱えながら介助することによって痛みを繰り返した＞ 

“いざ現場で人手が足りないとかってなると、どうしても、「ああ、行かなき
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ゃ」とかってなるので。(略)やった後に「ああ、やっぱり痛くなっちゃった」

みたいなことはあったので、断ればいいんだろうけれども先輩に頼まれると、

なかなか断れないっていうところもあったので”(RN_22) 

 

iii. その日の業務が全うできるか、不安になる 

＜痛みのために動けず、仕事に支障を来すと不安になった＞＜迅速な対応が

求められる仕事に就くことに不安を感じた＞といった、腰に痛みを抱えている

ことで、割り当てられた職務を期待通りに全うできるか不安を抱いている状況

を示す 2 つのコードで構成した。 

 

＜痛みのために動けず、仕事に支障を来すと不安になった＞ 

“最初は、「普通の腰痛だろうな」って思っていたんですけど、もういざ起き

上がってみると全然起き上がれないし。座っていても寝ても辛くて、「これは

仕事に支障を来すな、どうしよう」と思って”(RN_5) 

＜迅速な対応が求められる仕事に就くことに不安を感じた＞ 

“一番困ったのは、夜勤があったんですよ。そのぎっくり腰をして、3 日ぐら

い後に夜勤があったんですよ、外来で。で、外来勤務は一人ナースなので、急

遽チェンジすることはかなり難しい状態。プラス、何時に呼ばれるかわからな

いし、救急車が来れば、仮眠とっていても跳び起きなきゃいけないし、そんな

ソロソロやっていたって仕事にならないので、それが一番不安で”(RN_6) 

 

⑥ 専門職としての自尊心への脅威 

 このカテゴリーは、通常業務に就くことができず、専門職としての自尊心や

職務満足が脅かされる状況である。［看護業務に就けないもどかしさを感じる］

［看護師としての自分の存在意義を感じられなくなる］［専門職としての成長が

遅れることが不安になる］の 3 つのサブカテゴリーで構成した。 

i. 看護業務に就けないもどかしさを感じる 

＜患者に対して何もできず、もどかしい気持ちになった＞＜通常の業務に就

くことができず、情けない気持ちになった＞など、自身の役割としての看護業

務に就けないことがもどかしく、職務満足が低下する状況を示す 4 つのコード

で構成した。 

 

＜患者に対して何もできず、もどかしい気持ちになった＞ 

“自分はちゃんと役に立っているって思いたいのがあるのかな、って思います。

患者さんのところに行っても、何もしてあげられないっていう。起こしてあげ

たりとか、そういうのもできない。そういうのも、もどかしかったですね”
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(RN_18) 

＜通常の業務に就くことができず、情けない気持ちになった＞ 

“もちろん、移乗とか移動は呼ばなきゃ、「手伝って」って言わなきゃいけな

いし、まあ、触りませんでしたね、「ごめんなさい」で。その時は。気持ちは、

「情けない」と思いました。「情けない」って思ったなぁ。イライラとかはな

いですけど、「早く治さなきゃな」って、「ああ、情けないな」と”(RN_6) 

 

ii. 看護師としての自分の存在意義を感じられなくなる 

＜看護師として使い物にならないと、モチベーションが低下した＞＜先輩に

気を遣われ、自分は役に立てていないと感じた＞など、看護業務に就けないこ

とで自身のアイデンティティが低下した状況を示す 3 つのコードで構成した。 

 

＜看護師として使い物にならないと、モチベーションが低下した＞ 

“本当に自分、「もう、こんなに使い物にならない看護師はやめた方がいいん

じゃないか」とかって思うくらい、仕事へのモチベーションが下がってしまっ

た”(RN_18) 

＜先輩に気を遣われ、自分は役に立てていないと感じた＞ 

“仕事で先輩にも気を遣わせてしまったりとか。「いいよ、そこは。痛いんで

しょ」って言われると、「ああ、役に立ててない、自分」っていう、またそこ

がきたりとか。だからやっぱり、「わかってもらいたい」と思う反面、「わか

られてしまうと気を遣わせて自分が役に立てない」とか、ものすごいジレンマ

で、辛かったですね、そこは”(RN_2) 

 

iii. 専門職としての成長が遅れることが不安になる 

＜就職直後で学ぶことが多い時期に欠勤することになり不安であった＞＜

症状が悪化し欠勤することになると同期に遅れをとるという不安を抱いた＞

といった、実践の中での学びの機会が損なわれ、同僚に遅れをとることに不安

を抱く状況を示す、2 つのコードで構成した。 

 

＜就職直後で学ぶことが多い時期に欠勤することになり不安であった＞ 

“入りたてのスタッフで、そんなにレベルも高くない、業務の覚えもそんなに

多くはない中で、まず一番出勤しなきゃ、他の人に色々、何ていうんでしょう

ね、役に立てない状況の中で、休まなきゃいけない状態を作り出してしまうと

いうことがすごく不安でたまらなくなりましたね”(RN_9) 

＜症状が悪化し欠勤することになると同期に遅れをとるという不安を抱いた

＞ 
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“やっぱり、今新人なのが一番大きくて。私の同期にもちょうど 1 週間前くら

いに骨折しちゃった同僚がいて、骨折のがだいぶ長いじゃないですか、療養期

間が。それで結構、急だったので。そういうシフトとか交換したりとか、そう

いう経緯もあるので、そういうので、やっぱり今、色々学んでいる時期なので、

置いて行かれちゃう”(RN_25) 

 

⑦ 他者の理解を得ることの困難さ 

 このカテゴリーは、目に見えない症状である腰痛が、自分にどのような不利

益をもたらし、何が必要なのかについて、他者からの理解が得られない状況で

ある。［腰痛のケアを優先することに理解を得ることが難しい］［同僚から否定

的な評価を受けることを恐れる］の 2 つのサブカテゴリーで構成された。 

i. 腰痛のケアを優先することに理解を得ることが難しい 

＜治療上、業務が制限されることに対して同僚からの批判的な発言があった

＞＜治療のための休暇を申請したことに対して上司から怒られた＞といった、

外見のみでは症状の重さが評価できないため、治療を優先することが個人の都

合のように受け止められている状況を示す 2 つのコードで構成した。 

 

＜治療上、業務が制限されることに対して同僚からの批判的な発言があった＞ 

“オペ後は、結構痛みがなくって、でも制限はかかっているっていうような状

況なので、「○○さん、あんだけ動けてるやん」って「なんで持たれへんの」

っていう声も多少はありました。目に見えてないっていうのがやっぱり大きく

って、やっぱりそういう声も聞かれましたし。正直、医療従事者として、「そ

れはちょっと違うやろ」っていうのはやっぱり思いましたし、悲しかったし、

すごく辛かったです。”(RN_5) 

＜治療のための休暇を申請したことに対して上司から怒られた＞ 

“あの、ちょっと言いにくかったんですけど、師長に電話したときにね、結構

怒られたんですよ。まあ、「しょうがないわ、やるしかないんでしょ」って言

っていただいたというところもあるんですけど、まあ、やっぱり急遽でしたの

で、「もう！」っていうところも、やっぱりそれはありましたね”(RN_5) 

 

ii. 同僚から否定的な評価を受けることを恐れる 

＜腰痛で欠勤すると、同僚から非難されるという恐れを抱いた＞＜先輩に迷

惑をかけ、陰口の標的になることへの恐怖を抱いた＞など、腰痛の治療や療養

のために、業務負担の皺寄せを被る同僚から批判を受けることを恐れている状

況を示す 6 つのコードで構成した。 
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＜腰痛で欠勤すると、同僚から非難されるという恐れを抱いた＞ 

“病院内の人が入院してくると、「そんなに腰が痛いのに、あんな仕事してい

るんやね」っていうようなことを結構言う人もいるので、そういうのを耳にす

ると、「ハッ、言っちゃいかん」とか思うんですね。「やっぱり腰痛ぐらいで

は、休んだり、そういう(入院する)ことは駄目なんだな」って”(RN_12) 

＜先輩に迷惑をかけ、陰口の標的になることへの恐怖を抱いた＞ 

“先輩のちょっと…先輩、すごくいい人たちなんですけど、そういうちょっと、

怖さもあって。やっぱり迷惑をかけるというのが一番怖いので、それが一番で

すね。どっちかっていったら。(略)悪い言い方したら、陰口みたいな感じもあ

るので、ちょっと怖いですね、そういうの”(RN_25) 

 

(8) 看護補助者が体験した腰痛に伴う不利益の抽出 

 看護補助者 2 名の語りから、看護補助者が認識している腰痛に伴う不利益 4 コー

ドを抽出した(表 10)。＜通常通りに仕事ができず、もどかしさを感じる＞(NA_2)、

＜患者の依頼に対応できない自分が嫌になった＞(NA_2)は【専門職としての自尊

心への脅威】カテゴリー、＜患者に対して申し訳ない気持ちになった＞(NA_2)、

＜同僚から気を遣われることで却って落ち込んだ＞(NA_2)は【皺寄せが及んだ相

手への負い目】カテゴリーに含まれるコードと類似した意味内容であり、新たな腰

痛に伴う不利益は認めなかった。 

 したがって、看護職・看護補助者の腰痛に伴う不利益は、【皺寄せが及んだ相手

への負い目】【日常生活を円滑に送ることの困難さ】【ネガティブな感情を抱えた生

活】【将来の症状悪化への脅威】【仕事と腰痛のケアとの兼ね合いの困難さ】【専門

職としての自尊心への脅威】【他者の理解を得ることの困難さ】の 7 カテゴリーに

確定した。 

 

(9) 看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動とその理由の一覧 

 インタビューデータから抽出した腰痛誘発行動とその理由を一覧した(表 11)。 

【タイムプレッシャー】は、【不自然な姿勢での作業】【急激な動作】【力任せの

介助】【一人での介助】に至る理由であった。これは、腰痛予防のために必要なア

クションを、時間を惜しんで怠ったことで、腰痛誘発行動に至った状況である。 

【マンパワーの不足】は、【一人での介助】【負荷のかかる作業の繰り返し】【長

時間の静的作業姿勢】に至る理由であった。これは、介助の協力に入ることができ

る、あるいは作業の担当を交代できる人員が不足しているために腰痛誘発行動に至

った状況である。 

【患者に関するアセスメントの不足】は、【急激な動作】【力任せの介助】に至る

理由であった。これは、介助の対象者の状態を正確に把握できていないことで、介
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助の際に腰の負担を軽減するための準備を整えることができず、腰痛誘発行動に至

った状況である。 

【物理的環境による作業動作の制限】は、【不自然な姿勢での作業】【力任せの介

助】【一人での介助】【負荷のかかる作業の繰り返し】に至る理由であった。これは、

作業に伴う身体の動きが制限されること、作業に必要な人員が入れないこと、省力

化を図るためのデバイスが整っていないことで腰痛誘発行動に至った状況である。 

【非効率的な作業動作】は【力任せの介助】【負荷のかかる作業の繰り返し】に

至る理由であった。これは、作業において自分の身体を効率的に使うことができな

いために、介助が力任せになったり、一度の動作で介助が完了せず、何度も繰り返

し力を出さなければならないといった状況である。 

【他者優先の価値観】は【不自然な姿勢での作業】【急激な動作】【力任せの介助】

【一人での介助】に至る理由であった。これは、作業環境の調整や、介助のペース

やタイミングを決定する際に、自分のことは二の次にして同僚に合わせることで腰

痛誘発行動を引き起こすこと、他者に気兼ねして介助に必要な人員を集められず腰

痛誘発行動を起こした状況である。 

【腰痛への低い危機意識】は【不自然な姿勢での作業】【力任せの介助】【一人で

の介助】に至る理由であった。これは、腰痛のリスクを意識して作業に臨んでいな

いことにより、介助の際の環境の調整や作業姿勢の調整、人員確保を怠った結果、

腰痛誘発行動に至った状況である。 

【業務上の暗黙のルール】は【一人での介助】【負荷のかかる作業の繰り返し】

に至る理由であった。これは、「患者の受け持ち」や「フリー業務の担当」といっ

た、縦割りの業務分担に固執したり、疑問を抱くことなく踏襲することによって、

腰痛誘発行動に至った状況である。 

以上の、看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動及びその行動に至る理

由の一覧を、研究 1-2) のインタビュー対象者に提示する資料とした。 

 

(10) 看護職・看護補助者が認識している、腰痛に伴う不利益の一覧 

 インタビューデータから抽出した、看護職・看護補助者の腰痛に伴う不利益を一

覧した(表 12)。対象者は、腰痛の発症により、何らかの、あるいは複数の不利益を

体験していた。 

複数の腰痛に伴う不利益を体験した事例(RN_9)においては、腰痛を発症した時

に、 

“その時は軽く考えていたんですけれども、「たかが重い物を持つ」、「たか

がトランスファーをする」だけで、こうも簡単に腰を痛めてしまう、なんか、

自分の弱さっていう物をすごく感じましたね。「え、なんで俺、こんな事で腰

を痛めなあかんねやろ」って感じで” 
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と、［腰を痛めたことに対して自己嫌悪に陥る］という【ネガティブな感情を抱え

た生活】を体験した。同時に就業に関しては、 

“自分たち常勤がメインでつかなきゃいけない状況ではあった中で、腰を痛め

て仕事ができない、休ませてもらう、っていうのは、すごく心苦しいところが、

僕自身はありました。まあ、痛めてしまったので、仕事ができない、仕方がな

いという思いはあったんですけれども、なかなかやっぱり、連絡をする時には

重かったですよね、気持ちが” 

と、［業務負担が増した同僚に対して申し訳なく思う］という 【皺寄せが及んだ相

手への負い目】を体験した。さらに、 

“あとはまあ、腰の痛みというか、そういう持病を持っていることによって、

自分がしなきゃいけない業務に対してすごく不安感があったりとか。いつ仕事

ができないような腰の痛みに襲われるんだろうとかですね、そういうことです

ね。” 

と、［今後就業が継続できるのか不安になる］という【将来の症状悪化への脅威】

を体験し、 

“この病院に就職して、去年の 5 月に僕就職させてもらっているんですけれど

も、さっき言ったように、すぐ、2 か月ほどで腰、ぎっくり腰をまた再発してし

まって、お休みする状況になったんですけれども、やっぱりまあ、入りたての

スタッフで、そんなにレベルも高くない、業務の覚えもそんなに多くはない中

で、まず一番出勤しなきゃ、他の人に色々、何ていうんでしょうね、役に立て

ない状況の中で、休まなきゃいけない状態を作り出してしまうということがす

ごく不安でたまらなくなりましたね” 

と、［専門職としての成長が遅れることが不安になる］という【専門職としての自

尊心の脅威】を体験した。 

 以上のように、インタビュー結果からは、これらの腰痛に伴う不利益が単発で生

じるのではなく、連鎖的に生じるということも明らかになった。 

 この腰痛に伴う不利益の一覧を、研究 1-2) のインタビュー対象者に提示する資

料とした。 

 

4) 急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験の考察 

(1) 急性期病院の看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動 

 本研究の結果抽出した、看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動は、【不

自然な姿勢での作業】【急激な動作】【力任せの介助】【一人での介助】【負荷のかか

る作業の繰り返し】【長時間の静的作業動作】の 6 カテゴリーであり、これらは「職

場における腰痛予防対策指針」(厚生労働省 2013b)の中で腰痛の発生要因の「動作

要因」として示されている項目と合致していた。また、これらは看護職の腰痛に関
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連する要素に関する先行研究(Omokhodion et al. 2000, Videman et al. 2005, Vieira 

et al. 2006, Landry et al. 2008) で示されている、前屈姿勢やねじれ姿勢等の不自然

な姿勢での作業、患者の持ち上げやハンドリング、過度な重量負荷、長時間の同一

姿勢とも合致していた。また、これらの動作を起こす看護業務として、救急患者の

受け入れ、患者の移乗や移送、床上でのポジショニング(Ando et al. 2000, Yip 2001, 

Feng et al. 2007, 藤村ら 2012) 等が示されている。 

 急性期病院における療養上の世話に関する平均看護提供時間は、総看護提供時間

の約 8 割を占めることが示されている(厚生労働省 2009)。この療養上の世話に関し

ては、近年の急性期病院の患者の高齢化、重症化に伴い、床上での体位変換や身体

の清潔や更衣の介助、排泄の介助、移乗や移動の介助を必要とする患者が増加して

いると考えられる。したがって、療養上の世話においては、ベッド上の患者への介

助や、活動の介助における患者の安全確保や患者の体重の支持が必要であり、それ

に伴い、腰に負担がかかる姿勢をとったり、腰に過度な重量負荷がかかったりする

動作が繰り返されていると考えられる。また、急性期病院における診療の補助業務

に関しては、緊急または重症患者への集中的な治療が行われるため、その診療の補

助行為においても、治療を優先して長時間の静的作業姿勢をとらざるを得ない状況

にあると考えられる。以上によって、【不自然な姿勢での作業】【急激な動作】【力任

せの介助】【一人での介助】【負荷のかかる作業の繰り返し】【長時間の静的作業動作】

は、急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛を誘発する行動であると考える。 

  

(2) 急性期病院の看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動に至る理由 

 医療現場における安全管理の出発点は、問題の認識である(山﨑ら 2004)。これま

で、職業性腰痛に関しては、作業要因、作業環境要因、心理・社会的要因といった

発症の要因が示されており、これらを問題として、「作業の自動化や省力化」、「作業

姿勢への留意」、「作業体制の調整」といった対策が推奨されてきた(厚生労働省 

2013b)。しかし、急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛対策においては、腰痛を

予防する方法を知識として有していても、その実践が阻害される状況が本質的な問

題であると考え、「腰痛誘発行動に至る理由」として、その状況を抽出した。 

 本研究の結果抽出した、腰痛誘発行動に至る理由は、【タイムプレッシャー】や【マ

ンパワーの不足】によって時間に追われていることで腰痛の予防や対策を二の次に

した【非効率的な作業動作】での業務の遂行、自身の腰痛対策よりも患者や同僚を

優先する【他者優先の価値観】、というように、他者との関係によって、やむを得ず

腰痛誘発行動を「選択する」といった状況が語られたことから、腰痛誘発行動に至

る理由は、個人のみに帰属するものではなく、時間や他者との関係から生じる状況

が影響していると考えられる。また、【物理的環境による作業動作の制限】といった

物理的環境、【業務上の暗黙のルール】【他者優先の価値観】、【腰痛への低い危機意
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識】といった組織の文化等、労働環境が影響していると考える。 

労働環境が業務上の安全に及ぼす影響に関する調査により、健全な労働環境は筋

骨格系障害の発症率を減少させることが明らかにされている(Stone & Gershon 

2009)。健全な労働環境とは、「人員配置と資源の適切性」「看護管理者の能力とリー

ダーシップ」「看護師と医師の関係性」「病院情勢への看護職の関与」「ケアの質に関

する看護基盤」と、様々な側面が含まれている(Horrigan et al. 2013)。これまでの

腰痛予防対策の作業環境管理においては、作業空間や設備の配置、作業床面、温度・

湿度、照明等、物理的環境のみに焦点が当てられていた(中央労働災害防止協会 

2016)。しかし、本研究の結果から、看護職・看護補助者の腰痛対策において、物理

的環境のみではなく、人的環境や組織的文化の管理へも焦点を当てることが重要で

あると考えられる。その方向性としては、組織における価値観や伝統、スタッフの

行動様式、人間関係に関して、スタッフ間のコミュニケーションやグループダイナ

ミクスから査定し、適切な人員配置、腰痛誘発行動を引き起こす暗黙のルールの改

善を図ることが必要であると考える。 

 

(3) 急性期病院の看護職・看護補助者が認識している腰痛に伴う不利益 

 本研究の結果、急性期病院の看護職・看護補助者が腰痛に伴い体験した不利益を

抽出した。 

 病院看護職の腰痛発症と業務タスクとの関連について、Ando(2000)らは、同僚の

体調不良により課せられた追加業務が腰痛の発症と高い関連を持つことを明らかに

し、看護職は同僚の作業負荷を増加させるのを恐れていることを示唆している。本

研究で抽出した【仕事を腰痛ケアの兼ね合いの困難さ】は、自身に発症した腰痛に

よって欠勤や業務調整をすることで同僚の作業負荷や腰痛のリスクが増すことを恐

れ、腰痛のケアよりも仕事を優先して無理をしてしまい、さらに腰痛の悪化や再発

のリスクを増加させる状況であると考える。また、業務内容が調整され、同僚の作

業負荷が増加した場合には、同僚の作業負荷が増し、同僚の腰痛のリスクが増すこ

とで、【皺寄せが及んだ相手への負い目】を感じたと考えられる。その上、腰痛症状

に対する客観的評価方法はなく(竹下 2015)、痛みの程度や可能な活動の範囲は、有

訴者の自己申告に依る。したがって、日常生活や看護業務に支障を来すほどの痛み

を抱えていても、それがどの程度のものであるか、他者が客観的に判断することが

できないため、腰痛発症者は【他者の理解を得ることの困難さ】を感じると考えら

れる。 

 職業性腰痛は、労働者の日常生活活動（Activity of Daily Living: ADL）を障害す

ることや ADL の障害によって職業復帰が困難になること(Waddell & Burton 2001)

や、腰痛による ADL 障害と抑うつ傾向や破壊的思考といったネガティブな心理的因

子の関連(Pincus et al. 2002)、腰痛の予後に対する誤った信念 (Urquhart et al. 
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2008)との関連が報告されている。本研究で示した【日常生活を円滑に送ることの困

難さ】、【ネガティブな感情を抱えた生活】、【将来の症状悪化への脅威】はそれぞれ

ADL 障害、ネガティブな心理的因子、予後に対する信念といった腰痛に伴う不利益

であり、本研究結果で示したように、互いに関連し、連鎖して生じるものであると

考える。また、看護職は実践において個人的達成感が得られる体験を通して職務満

足感や自尊感情が高まることが示されている(撫養ら 2015)。日常生活動作の障害に

よって看護業務にも支障を来し、実践において専門職としての個人的達成感が得ら

れる体験が減少あるいは喪失することで【専門職としての自尊心への脅威】も生じ

ると考えられる。 

 先行研究で明らかにされた活動の制限、気分の低下、健康関連 QOL の低下、就業

上のパフォーマンスの低下に加え、本研究では新たに、家庭における母親役割への

影響、患者への影響に対して負い目を感じること、日常生活動作の困難さや経済的

な負担、仕事と腰痛ケアとの兼ね合いの困難さ、専門職としての自尊心への影響、

他者の理解を得ることの困難さをコードとして抽出した。身体の要である腰を痛め

ることで、様々な日常生活上の活動が妨げられ、生活上、就業上のパフォーマンス

が低下する。そのようなパフォーマンスの低下によって、身体的、精神的、経済的

負担、人間関係上の不利益が連鎖的に生じることが示された。これらはワークライ

フバランスが保たれていない状態であると考えられる。 

 ワークライフバランスは、「仕事の充実感の獲得」、「仕事と家庭の間でのバランシ

ング」、「私生活の優先」、「私生活でのリラクセーション」、「仕事の優先」、「仕事と

家庭の責任を同時に担う」の 6 つの概念で構成されることが報告されている(加藤 & 

山田 2014)。本研究で示した、腰痛に伴う不利益と照合すると、【皺寄せが及んだ相

手への負い目】は、「仕事と家庭の責任を同時に担う」ことができなくなったことに

よって抱く感情である。【日常生活を円滑に送ることの困難さ】、【ネガティブな感情

を抱えた生活】、【将来の症状悪化への脅威】は、「私生活でのリラクセーション」が

得られていない状況であるといえる。【仕事と腰痛のケアの兼ね合いの困難さ】は「私

生活の優先」と「仕事の優先」の葛藤が生じている状態であるといえる。【専門職と

しての自尊心への脅威】、【他者の理解を得ることの困難さ】は「仕事の充実感の獲

得」が困難になっている状況であるといえる。 

 これまで、看護職のワークライフバランスは、職務満足度、職業継続意志、QOL

に及ぼす要因であるとされ(Makabe et al. 2015, 井上 & 山田 2015)、特に子育て支

援(近末 2015)、勤務シフトや勤務時間の調整(小林 & 九島 2014)、人事管理(橘 & 

上山 2012)に焦点が当てられてきた。今後、それらに加えて、様々な不利益を引き

起こす、業務上疾病としての腰痛の対策は、ワークライフバランスの獲得のために

焦点を当てる必要のある重要な問題であると考える。 
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2. 研究 1-2) 看護職・看護補助者の腰痛発症および腰痛に伴う不利益の軽減に効果

のあった看護管理実践を抽出するための看護管理者へのインタビュー調査 

 

1) 研究目的 

 急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益を軽減す

るための、病棟看護師長の看護管理実践を明らかにする。 

 

2) 研究方法 

(1) 調査対象者の選出 

① 調査対象者の選定基準 

 調査対象者は、日本国内の 200 床以上の病床を有し、7：1 入院基本料を算定し

ている急性期病院の看護管理者(病棟看護師長)で、以下の基準を全て満たす者とし

た。 

基準 1：急性期病院の看護管理者として 3 年以上の経験を有する 

基準 2：「腰痛対策」または「職場の環境改善」に関する業績または実績を有する 

基準 3：研究 1-1) で、腰痛に関連する体験のインタビューに参加した看護職・看

護補助者の所属病棟の管理者ではない 

② 対象者を選定した手順(図 4) 

 調査対象者の選定基準を満たした8施設14名の看護管理者を調査対象者とした。 

 「腰痛対策」または「職場の環境改善」に関する業績を有する看護管理者の選定

は、国内の文献データベース、医中誌 Web および CiNii Articles を用い、2010 年

から 2015 年の間に報告された看護管理者による「腰痛対策」または「職場の環境

改善」に関する研究論文または実践報告を検索した。抽出された文献 7 件の著者の

所属機関の看護部長に、調査協力依頼文書(資料 3-1)を送付し、調査協力を依頼し

た。調査協力を依頼した 7 施設中、3 施設 3 名の看護管理者より同意が得られた。 

 「腰痛対策」または「職場の環境改善」に関する実績を有する看護管理者の選定

は、病院ホームページ上で、看護部の取組みとして「腰痛対策」または「職場の環

境改善」のいずれかを明記している病院を検索した。検索により検出され、対象施

設の基準を満たす 28 病院の看護部長宛に調査協力依頼文書(資料 3-2)を送付し、病

棟看護管理者として 3 年以上の経験を有し、「腰痛対策」または「職場の環境改善」

に関する成果を挙げている看護管理者の推薦を依頼した。28 施設中、同意が得ら

れた 5 施設の看護部長より 11 名の看護管理者の推薦を受けた。 

以上の腰痛対策または職場の環境改善に関する業績を有する看護管理者 3 名、実

績を有する看護管理者 11 名を調査対象候補者とした。 

 

(2) 調査方法 
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① 調査期間 

 平成 27 年 5 月～6 月 

② データ収集方法 

 インタビューは対象者の所属施設内のプライバシーが確保できる個室で実施し

た。看護職・看護補助者の腰痛発症予防および腰痛に伴う不利益の軽減に関する看

護管理実践に関して、インタビューガイドに基づき半構造化インタビューを実施し

た(資料 3-3～3-6)。 

 インタビュー内容は許可を得て IC レコーダへの録音および研究者のメモにより

記録し、これを逐語録に起こし、分析データとした。 

③ インタビュー調査内容 

インタビュー開始前に、対象者に研究 1-1) の結果抽出された、看護職・看護補

助者が認識している腰痛誘発行動とその理由のカテゴリーおよび腰痛に伴う不利

益のカテゴリーを提示し、それぞれのカテゴリーの概要を説明し、対象者からの質

問に応じた。看護職が体験した腰痛誘発行動に至る理由および腰痛に伴う不利益に

対して、その問題をどのように発見し、管理者としてどのような介入をし、どのよ

うな結果が得られたのか、以下の調査内容に対してインタビューガイドに基づいて

自由に語ってもらった。 

i. 研究 1-1) の結果抽出された、看護職の腰痛誘発行動(または腰痛誘発行動に至

る理由)を把握するために行っていること 

ii. 把握した腰痛誘発行動(または腰痛誘発行動に至る理由)に対して効果があった

看護管理実践 

iii. 研究 1-1) の結果抽出された、看護職の腰痛に伴う不利益を把握するために行

っていること 

iv. 把握した腰痛に伴う不利益に対して効果があった看護管理実践 

 

(3) データ分析方法(図 5) 

① データの整理 

 録音されたインタビューの音声データを逐語録に起こした。逐語録の全ての語り

を発言毎に分割し、通し番号を付与した。発言内容において、個人情報が特定され

る部分を記号または文字に変換し、会話の中で省略された言葉に関しては文章の意

味がわかるように括弧をつけて補った。 

② 腰痛対策看護管理実践事例の抽出 

 逐語録から、腰痛発症予防および腰痛に伴う不利益の軽減に対して効果があった

看護管理実践について語られている部分を抜き出した。 

③ 看護管理者が特定した問題と具体的な行動の抽出 

抽出した腰痛対策看護管理実践事例ごとにワークシートを作成し、事例毎に管理
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者が特定した腰痛に関連する問題を要約して記述した。 

 次に、看護管理者の具体的な行動を抽出するために、問題を発見した状況、発見

した問題に対する分析、特定した問題に対するスタッフ個別を対象とした対応、組

織を対象とした対応、実践の評価に関する語りを完結な一文で表現した。 

④ 看護管理者が特定した問題と具体的な行動の分類 

③で抽出した看護管理者が特定した腰痛に関連する問題、看護管理者の具体的な

行動をそれぞれ内容の類似性でまとめ、カテゴリー化した。 

 

(4) 倫理的配慮 

① 研究協力の任意性の保証 

 本研究への協力は任意であること、および協力を断ることで病院名や個人名の公

表、協力の強要といった、施設および個人への不利益となることは一切ないことを、

調査協力依頼文書に明記した。また、インタビューが開始された後でも、調査の中

断あるいは中止が可能であり、その際も施設および個人へのいかなる不利益も発生

しないことを、文書および口頭で説明し、同意が得られた上で調査を行った。 

 データ分析の際、音声データは全て逐語録に書き起こしたものを使用し、施設名

や個人名は記号化し、施設や個人が特定あるいは推定することができない状態で使

用した。 

② 調査対象者個人の人権擁護 

 調査対象者の個人情報は、調査協力の依頼、調査日時の調整、報告書の送付時の

みに使用し、それ以外の目的では一切使用しないことを約束した。 

 インタビューは、対象者のプライバシーが保たれるよう、対象施設内の個室で行

い、調査中に他者が入室することがないように配慮した。 

 施設および個人の情報、音声データ、逐語録の保管にあたっては、電子媒体に暗

証番号でロックをして保存し、記録媒体は研究室の鍵のかかる保管場所に鍵をかけ

て保管し、鍵は研究者が管理した。データ入力が済んだ文書および調査票は速やか

にシュレッダーにかけて廃棄した。 

 インタビューガイドは、事前にプリテストを行い、質問のわかりにくい項目や、

自由に語ることが難しい項目の有無を検討した。対象者には事前にインタビューの

概要を文書にして送付し、インタビューの大枠が掴めるようにした。インタビュー

中は、対象者の表情や仕草にも注意を払い、疲労や負担感を確認しながらインタビ

ューを進めた。また、話したくない内容や詳細を思い出すことが難しい内容につい

ては無理に話さなくても構わないということを、説明文書およびインタビューの概

要に明記し、インタビュー開始前に再度口頭で説明した。 

 

3) 結果 
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(1) 対象者の概要 

 対象者 14 名は全員女性で、20 年以上の看護職経験を有していた。看護管理者経

験 3～5 年が 4 名（28.6%）、5～10 年が 5 名（35.7%）、10～15 年が 3 名（21.4%）、

15 年以上が 2 名（14.3%）であった。認定看護管理者教育課程受講歴は、ファース

トレベル修了が 5 名（35.7%）、セカンドレベル修了が 7 名（50.0%）、サードレベル

修了が 1 名（7.1%）、受講歴なしが 1 名（7.1%）であった。11 名（78.6%）が腰痛

発症歴を有していた(表 13)。 

 

(2) 急性期病院の看護管理者による腰痛対策事例 

 14 名の対象者の語りから、腰痛発症予防および腰痛に伴う不利益の軽減のために

実際に行った事例を抽出した。抽出した事例から、実践に対する効果について語ら

れていないものや、管理者自身が「上手くいかなかった」と語った実践を除外した

結果、腰痛発症予防に関する 26 事例、腰痛に伴う不利益軽減に関する 7 事例、計

33 事例が抽出された(表 14)。2 名の対象者からは、「実際に効果があった実践」が抽

出されなかったため、12 名の看護管理者が語った看護管理実践事例を分析対象とし

た。 

 事例 1「管理者は病棟全体が見渡せる場所で仕事をし、スタッフの不自然な作業姿

勢にその場で対応した」は、スタッフが腰に負担のかかる不自然な姿勢で作業して

いる場面を積極的にキャッチし、経験知を伝達するために管理者自ら介入するとい

う事例であった。 

 事例 2「ベッドの上げ下げの時間を惜しみ習慣的に低いベッドで作業する状況に対

して、椅子に座って作業する環境を整えた」は、スタッフがベッドの高さを上げず

に腰に負担のかかる姿勢で介助する理由を追及し、ベッドの高さを変えずに安定し

た低い姿勢として、椅子に座って介助できる環境づくりを行った事例であった。 

 事例 3「ナースステーションに、作業時に中腰姿勢にならない高さのテーブルを導

入した」は、テーブルの高さという、調整ができない状況によって腰に負担のかか

る作業姿勢が強いられる環境を改善した事例であった。 

 事例 4「介助を一人で行うと自分にとっても患者にとっても苦痛であるということ

を教育する」は、時間に追われて介助を一人で行うスタッフに対し、その介助方法

が患者に与える影響について実感や体験を通し、認識の変容を得ようとした事例で

あった。 

 事例 5「同僚に気兼ねして協力を求められない状況に対し、二人で介助することを

ルールとして定めた」は、若手の看護職が先輩に気兼ねして介助の協力を求められ

ない状況を改善するために、「ルール」という制約を設けた事例であった。 

 事例 6「同僚に気兼ねして協力を求めないスタッフが一人で無理をしないよう、二

人で介助できるように仕向けた」は、同僚の業務負担が増すことを配慮して一人で
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介助に向かうスタッフに管理者自ら働きかけることで、他のスタッフにも介助の協

力が必要な状況を気付かせるという事例であった。 

 事例 7「同僚からの協力を拒むスタッフに対し、ムードメーカー役割を担うスタッ

フが中心となってサポートする体制を作った」は、他者からの協力を拒み一人で介

助する傾向のあるスタッフがチームメンバーと連携して介助できるよう、ムードメ

ーカーとしての役割をもつスタッフに対応を委ね、頑なな姿勢を和らげていった事

例であった。 

 事例 8「忙しそうな同僚に協力を求め難い場合は、一人で無理をせず管理者にも協

力を求めるよう指導した」は、配置転換等により、病棟内での関係性が構築できて

いないスタッフが協力を頼めずに一人で無理をしないよう、スタッフの身体への配

慮、患者への影響を共有し、管理者も看護職の一員として協力の準備があるという

姿勢を示した事例であった。 

 事例 9「同僚への気兼ねから協力を求めることができない状況に対し、患者の安全

と安楽のために管理職も協力に入る姿勢を示した」は、同僚に気兼ねして協力を求

めることを躊躇するスタッフに対し、看護職として患者への影響を優先するという

方針を共有し、管理者も介助に協力する準備が出来ている姿勢を示した事例であっ

た。 

 事例 10「これまでの力任せに介助する習慣を、必ず介助用具を使用するように変

えた」は、従来行われていた腰に負担がかかる介助の習慣を変えるために導入した

新しい方針を「当たり前」のものに変えていく事例であった。 

 事例 11「一人で介助する習慣を変え、必ず二人で介助できるように互いに協力を

求めやすい環境を整えた」は、従来の習慣に固執し、介助を一人で行おうとするス

タッフがいる状況に対し、二人で介助することを定着させた事例であった。 

 事例 12「先輩看護師に対し気兼ねがあり協力が頼み難い状況に対し、先輩と新人

のコミュニケーションを築きやすい環境を整えた」は、先輩と新人看護師間の緊張

関係が速やかに改善するように、チーム編成を工夫してコミュニケーションの促進

を図った事例である。 

 事例 13「作業中手が離せない状況で協力要請をする手段として、PHS を活用する

ことをルールとした」は、夜勤中メンバーと行動を別にしている状況で、介助に協

力を求める手段として PHS の活用を普及させた事例であった。 

 事例 14「一人で介助する習慣が根付き、協力を求めにくい雰囲気に対し、看護師

がペアで行動する体制を整えた」は、病棟の組織風土として一人で介助することが

根付いている状況に対し、新たな看護体制を導入して二人で介助することを定着さ

せた事例であった。 

事例 15「看護師がペアで行動する看護体制を導入した」は、従来の看護体制では

一人で介助することが根付いてしまい、介助に協力が必要な状況でも一人で無理を
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していた状況に対し、新しい看護体制を導入し定着させた事例であった。 

 事例 16「人手が少ない時でも二人で介助に入れるように、勤務開始時に業務の段

取りを打合せる時間を設けた」は、勤務開始時に業務の段取りを共有する時間を設

けることで、一過性に人手が少ない状況でも互いに気を配りあえる環境を作った事

例であった。 

 事例 17「人手が不足する状況に対応できるよう、カンファレンスで患者情報を共

有し声を掛け合えるようにした」は、勤務帯の途中で業務の進行状況と今後の予定

を共有する時間を設けることで、介助の際に互いに声を掛け合える環境を作った事

例であった。 

 事例 18「病棟の忙しさの指標となるデータを示し、上層部にスタッフの増員を申

し入れた」は、スタッフが皆忙しく人手不足を感じている状況に対し、客観的に「忙

しい」事実を示すデータを収集して申し入れを行い、配置スタッフの増員に至った

事例であった。 

 事例 19「業務が重なり人手が不足する時間帯を明らかにし、その時間帯に必要な

人員が確保できるよう勤務時間割を変更した」は、業務の流れの中で共通して人手

不足が発生する時間帯とその時間帯におけるスタッフの要望を調査して、忙しい時

間に多く人員が配置されるよう、勤務シフトを調整した事例であった。 

 事例 20「移動の介助において必ず介助用具を使用する仕組みを整えた」は、新た

に導入した「持ち上げない介助」の方針に対し、物理的環境、人的環境、体制の整

備を行って定着に至った事例であった。 

 事例 21「移乗の介助では介助用具を使用して腰の負担を軽減するよう一緒に実践

しながら指導した」は、病棟で所有していたが誰も使用していなかった福祉用具の

使用が定着するよう、スタッフ個別に経験知を伝達した事例であった。 

 事例 22「移乗の介助を力任せに行う習慣に対し、その場で腰の負担を軽減する具

体的な方法を実践しながら指導した」は、病棟で行われている介助方法に注意を払

い、腰の負担が軽減できる方法を、体験を通して伝達した事例であった。 

 事例 23「介助用具が正しく使用されていなかったその場で指摘し、実践しながら

効果的な使用方法を指導した」は、病棟で行われていた、誤った福祉用具の使用方

法を正し、効果的な使用方法に関する経験知を提供する事例であった。 

 事例 24「現場を巡回しながら、実践の場で介助用具使用の応用例を指導した」は、

腰痛対策チームを結成し、病棟を巡回しながら介助方法に関する問題を発見し、改

善のための知識を提供した事例であった。 

 事例 25「介助用具の使用を定着させるために、現場で生じる問題一つひとつの改

善に努めた」は、従来の習慣に固執し、新しいルールを受け入れられないスタッフ

が抵抗を示す理由一つ一つに対して解決を図った事例であった。 

 事例 26「組織としての腰痛対策の導入に向けて、役職を持つ者が中心となって病



66 

 

院の上層部へ申し入れた」は、組織として新たに導入したい腰痛対策が上層部に受

け入れられるよう、適格な人材を活用した事例であった。 

 事例 27「腰痛を発症したスタッフに対して業務内容を腰の負担の少ないものに配

慮されるよう調整した」は、腰痛を発症して通常通りに働けないスタッフでも可能

な業務を担当し、就業できるように調整した事例であった。 

 事例 28「腰痛があっても無理をしてしまう傾向に対し、忙しさに減り張りをつけ

る人員配置を導入した」は、個人が無理をしないように、業務を分担して引き受け

る役割を設けた事例であった。 

 事例 29「スタッフに腰痛が発症した時、業務と他のスタッフへの影響を考慮し、

欠勤することを勧めた」は、腰痛を発症したスタッフが無理をして就業することで

生じる同僚や病棟への影響を自ら判断し、欠勤を選択できるように関わった事例で

あった。 

 事例 30「腰痛で通常業務に就けないスタッフが出勤して同僚に気を遣わせること

がないよう、始業前に病棟に欠勤の連絡をすることをルールとした」は、腰痛の発

症により就業に不安を感じているスタッフに対し、組織への影響を配慮し、欠勤を

早期に決断できるように関わった事例であった。 

 事例 31「スタッフの腰痛の有無と程度を把握し、業務や他のスタッフへの影響が

最小限になるよう勤務シフトを調整した」は、スタッフの言動から腰痛の発症の有

無に注意を払い、早期に本人が納得できる業務調整を行った事例であった。 

 事例 32「腰痛により病棟内での居心地が悪くなり、自信をなくしていたスタッフ

を管理者の目の届く場所に配置し、直接的な看護業務以外でも病棟に貢献できてい

ると自信の回復に努めた」は、腰痛のために欠勤したことで強い負い目を感じてい

たスタッフの人員配置や業務内容を調整し、同時に自尊心の回復を図った事例であ

った。 

 事例 33「腰痛が悪化し労災申請に至ったスタッフの体験を共有するカンファレン

スを設けた」は、腰痛発症に至る前から発症後も一人で苦痛を抱えていたスタッフ

が思いを表出し、同僚の共感を得て対策を共有した事例であった。 

 

(3) 看護管理者が特定した腰痛に関連する問題および具体的な行動の抽出 

抽出した 33 の腰痛対策事例について、管理者の語りを精読し、管理者が特定した

腰痛に関連する問題を要約して記述した。さらに、問題を特定するための行動とし

て、問題を発見した状況、問題に対する分析内容に関する語りを抽出し、簡潔な一

文で表現した。同様に、問題への対応として、スタッフ個別を対象とした対応、組

織を対象とした対応の抽出、実践の評価に関する語りを抽出し、簡潔な一文で表現

した(表 15-1～15-33)。 

以下の事例を用いて、看護管理者が特定した問題および具体的な行動の抽出の過
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程を説明する。 

“どこに業務が多く行くんだ、っていうところを調査して。やっぱりそうする

と、朝ごはん、昼ごはんは日勤なんですけど、夜ごはんから消灯にかけて、業

務が重なる。あとは、食事前に寝たきりのお年寄りが多かったので、オムツ交

換があったりするから、「じゃあ」って言って、「ずれ勤務」、あの、10:30 か

ら 19:00 とか、12:30 から 21:00 っていう、全然それまでやってなかったんです

けど、それを取り入れて、人手を少し多く、必要なところに人手を多くしてあ

げた方が、声をかけて二人ペアになりやすいんじゃないか、って思ったんです。

「いないから頼めない」っていうのであれば、「じゃあ、そこに人を増やせば

いいじゃん」っていう考え方で。で、そこに日勤の「ずれ勤務を」作って、今

もそれはやっているんですけど、それによって、人の余裕ができたので、だい

ぶそこは、そうですね。助手さんも、早番、日勤、遅番があるし、看護師も、

早番はないんですけど、遅番が 10:30 からの遅番と、12:30 からの遅番が入って

いるので、その辺でフォローができて、それはよかった”(事例 19) 

この事例で特定した問題に関する語りを要約して「業務が重なる時間帯には『人

がいないから頼めない』という状況がある」と表現した。表 16 に全ての事例から抽

出された、看護管理者が特定した問題を一覧した。 

次に、この事例における看護管理実践の具体的な行動として、問題を発見した状

況、問題の分析内容、問題解決への具体的な行動、実践の効果と捉えた状況を抽出

し、簡潔な一文で表現した。問題を発見した状況としては＜業務が重なり人手が足

りなくなる時間帯を調査した＞を抽出した。問題の分析内容としては＜業務が重な

る時間帯は人がいないので頼めない状況が生じる＞を抽出した。問題解決への行動

としては＜新たな勤務帯を導入し、業務が重なる時間の人手を増やした＞を抽出し

た。実践の効果と捉えた状況としては＜業務が重なる時間帯に人員の余裕ができ、

業務のフォローができるようになった＞を抽出した。 

 

(4) 看護管理者が特定した腰痛に関連する問題の性質 

 インタビュー結果から抽出した、看護管理者が特定した腰痛に関連する問題の性

質を、【腰痛誘発行動が起こりうる物理的環境】【人手が確保できないというスタッ

フの認識】【スタッフの無意識下の腰痛誘発行動】【習慣化している力任せの介助】【習

慣化している一人での介助】【時間に追われ腰痛誘発行動を選択する】【同僚に気兼

ねして協力を求めず一人で介助する】【同僚からの批判を恐れ無理をする】【腰痛を

発症したことで自分を過少評価する】の 9 つに分類した(表 17)。それぞれの問題の

性質について、管理者が特定した問題に関する語りの要約を用いで説明する。 

 

① 腰痛誘発行動が起こりうる物理的環境 
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この問題の性質は、「テーブルの高さが低く、立って作業をすると中腰になるも

のであった」という、物理的環境により無理な作業姿勢が強いられる状況や「腰痛

の実態調査を行い、その結果から設備や介助用具の必要性を確認する」といった、

腰の負担を軽減するためのデバイスが不足している状況である。 

 

② 人手が確保できないというスタッフの認識 

この問題の性質は、「現場の業務の流れの中で、一瞬一瞬で人手が確保できない

状況が生じる」という、現場の業務の流れの中で一過性の人手不足が生じることや、

「スタッフが『自分の部署は忙しい』という思いを抱いて働いている」ことにより、

「客観的な指標として示すことのできるデータで忙しさを把握した」といったスタ

ッフ個々が一人あたりの業務量が過剰に多いと感じている状況である。 

 

③ スタッフの無意識下の腰痛誘発行動 

この問題の性質は、「スタッフの腰を屈めた作業姿勢を見て、腰痛の危険性を指

導する必要性を感じた」という、スタッフの介助姿勢を見て危険性を感じた状況や、

「現場での工夫や誤りの指摘がなく、不適切な介助方法が根付いている」や「時間

や業務に追われて、一つひとつの介助を楽にしようという発想が欠けている」とい

った、作業方法を工夫したり、スタッフ間で疑問や指摘を交わしたりすることもな

く、「当然のこと」のように腰痛誘発行動が行われている状況である。 

 

④ 習慣化している力任せの介助 

この問題の性質は「従来の方法で介助する習慣を変えられず、介助用具を使用せ

ずに介助する」といった、これまでの習慣に固執する状況や、「病棟が所有してい

る介助用具を使用せずに力任せの介助が行われている」「介助用具の使用や介助方

法の工夫などが行われず、力任せの介助が行われていた」といった、介助方法の工

夫や省力化を図ることなく、力任せに介助することが習慣として根付いている状況

である。 

 

⑤ 習慣化している一人での介助 

この問題の性質は、「スタッフの多くは『一人でできる』という過信があり介助

を一人で行う」「病棟全体に『自分の受け持ち患者の介助は一人で行う』という体

制が根付いている」といった、一人で介助することを「当たり前」のここと捉えて

いる状況や、「新たな対策を導入する以前の方法で介助する習慣を変えられず、一

人で介助を行う」といった、これまでの習慣に流されて、一人で介助することが習

慣として根付いているという状況である。 

 



69 

 

⑥ 時間に追われ腰痛誘発行動を選択する 

この問題の性質は、「ベッドの高さを調整する時間を惜しみ、ベッドが低いまま

不自然な姿勢で介助する」「同僚の応援を待つことを面倒、無駄と思うスタッフが

介助を一人で行う」「介助用具を用いた介助を面倒に感じるスタッフがいる」とい

った、時間を惜しむこと、時間をかけることを無駄に思うこと、用具の準備や使用

を面倒と思うことにより、腰痛誘発行動を自ら選択する状況である。 

 

⑦ 同僚に気兼ねして協力を求めず一人で介助する 

この問題の性質は、「若手のスタッフが同僚に気兼ねして介助の協力を求められ

ず、一人で介助する」といった、先輩に対する気兼ねや「ベテランのスタッフが、

同僚の業務への影響を考慮して一人で介助を行う」といった、同僚の業務に影響す

ることへの考慮や、「人間関係が構築されていないスタッフ間で、介助の協力を求

めることに抵抗が生じている」といった協力を求めやすい関係性が構築されていな

い等、同僚に対する気兼ねがあり、介助の協力を求めるよりも、一人で介助するこ

とを選択する状況である。 

 

⑧ 同僚からの批判を恐れ無理をする 

この問題の性質は、「同僚から批判されることを恐れて、管理者が提案した『座

って作業すること』を拒む」「腰痛を発症したスタッフが同僚に迷惑をかけると思

い、限界まで我慢して業務に就こうとする」といった、自身の就業中の行動が同僚

からの批判の対象にならないよう、腰を守ることをよりも無理や我慢することを選

択する状況である。 

 

⑨ 腰痛を発症したことで自分を過小評価する 

 この問題の性質は、「腰痛を発症したスタッフが同僚に対して『迷惑をかける』

『申し訳ない』といった負い目を感じている」「腰痛を発症したスタッフは通常業

務に就けないことで自分を『落ちこぼれ』と感じる」といった、同僚への後ろめた

い気持ちや自分に劣等感を抱いている状況である。 

  

(5) 腰痛に関連する問題を特定するための看護管理者の具体的な行動（問題の発見） 

看護管理者が腰痛に関連する問題を特定するためにとった具体的な行動として、

問題を発見するための行動を抽出した。 

表 15-1～15-33 で抽出した、腰痛に関連する問題を発見した状況を内容の類似性

でまとめ、カテゴリー化した(表 18)。それらを「問題を発見するための看護管理者

の行動」としての表現に変換した。それぞれの問題を発見するための行動を、抽出

した問題を発見した状況を用いて説明する。（＜ ＞は問題を発見した状況、［ ］
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は問題を発見した状況のカテゴリー、【 】は問題を発見するための行動を示す） 

① スタッフの腰痛誘発行動を積極的に見つけに行く 

管理者は＜ナースステーション内の、全体が見渡せる位置で仕事をする＞＜自

分の目と耳で情報を収集する＞といった、［スタッフの腰痛誘発行動を自らキャッ

チできるように務める］ことで問題を発見していた。したがって、問題を発見す

るための行動を【スタッフの腰痛誘発行動を積極的に見つけに行く】とした。 

 

② 一人での介助が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動を観察す

る 

 管理者は＜介助の協力要請があった時に誰もいなかった＞＜スタッフが介助の

ために一人で病室に入っていくところを見かける＞＜一人で介助しているスタッ

フがいると、無意識にでも視界に入る＞といった［スタッフが一人で介助してい

る場面に遭遇し、腰痛発症の危険を感じる］ことでそれを問題と捉えた。したが

って、問題を発見するための行動を【一人での介助が腰痛の危険因子であること

を意識してスタッフの行動を観察する】とした。 

 

③ 不自然な姿勢での作業が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動

を観察する 

管理者は＜廊下で腰を屈めて介助しているスタッフを見かける＞＜不自然な姿

勢で介助しているスタッフに目が行く＞といった［スタッフが不自然な姿勢で介

助している場面に遭遇し、腰痛発症の危険を感じる］ことでそれを問題と捉えた。

したがって、問題を発見するための行動を【不自然な姿勢での作業が腰痛の危険

因子であることを意識してスタッフの行動を観察する】とした。 

 

④ 力任せの介助が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動を観察す

る 

 管理者は＜ベッドからストレッチャーへ力ずくで移乗しようとしている場面を

見る＞＜介助時にスタッフが「軽いから」と患者を抱え上げた＞＜介助用具を使

用せずに介助するスタッフがいた＞といった［スタッフが力任せに介助している

場面に遭遇し、腰痛発症の危険を感じる］ことでそれを問題と捉えた。したがっ

て、問題を発見するための行動を【力任せの介助が腰痛の危険因子であることを

意識してスタッフの行動を観察する】とした。 

 

⑤ スタッフの腰痛誘発行動に関する情報を管理職間で共有する 

 管理者は＜主任看護師がラウンド中に遭遇した、一人で介助している場面につ

いて共有した＞＜管理者会議でベテランのスタッフが誤った方法での実践を続け
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ていたことを知った＞といった［スタッフが腰痛誘発行動を行っていた状況を管

理者間で共有する］ことで問題を認識した。したがって、問題を発見するための

行動を【スタッフの腰痛誘発行動に関する情報を管理職間で共有する】とした。 

 

⑥ スタッフが腰痛誘発行動をとった時にその理由を確認する 

 管理者は＜スタッフは「時間がない」「下げ忘れによる事故を避けるため」とい

う理由でベッドの上げ下げをしていなかった＞＜現場でスタッフの思いを確認す

ると、一人で介助することに対して「同僚に頼みにくい」「仕方がない」という思

いが表出された＞＜介助用具の使用を面倒くさいと言うスタッフがいた＞といっ

た［腰痛誘発行動を発見した時にスタッフが発した、腰痛誘発行動に至る理由を

確認する］ことでスタッフの腰痛誘発行動に至る理由を認識した。したがって、

問題を発見するための行動を【スタッフが腰痛誘発行動をとった時にその理由を

確認する】とした。 

 

⑦ 個別面接時に腰痛誘発行動に至る理由を確認する 

 管理者は＜面接時に同僚に協力を求めることに対して「悪いから呼べない」と

言う新人看護師がいた＞という、［個別面接時に腰痛予防行動をとった理由を確認

する］ことで腰痛誘発行動に至る理由を認識した。したがって、問題を発見する

ための行動を【個別面接時に腰痛誘発行動に至る理由を確認する】とした。 

 

⑧ 腰痛予防策の実践を阻害する要因を確認する 

 管理者は＜若手の看護師は(管理者が提案した)座って作業をすることに抵抗が

あった＞という［若手のスタッフは管理者が腰痛予防策を提案しても実践するこ

とに抵抗を示す］ことに対し、“座っちゃうと、じっくりコミュニケーションをと

ることが、一年生の方が辛い”という新人スタッフ特有の理由があると判断した。

したがって、問題を発見するための行動を【腰痛予防策の実践を阻害する要因を

確認する】とした。 

 

⑨ 腰痛の実態を把握するための調査を行う 

管理者は＜産業医を中心とした対策チームでアンケートを実施し、腰痛の実態

を把握した＞という、［アンケート調査を行い、腰痛の実態を把握する］ことで問

題を特定した。したがって、問題を発見するための行動を【腰痛の実態を把握す

るための調査を行う】とした。 

 

⑩ 病棟の忙しさの指標となるデータを収集する 

 管理者は＜病棟の看護必要度を毎日記録し、病棟の忙しさを数値で示した＞＜
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一週間の体位変換やナースコールの回数を記録した＞という［病棟の忙しさを数

値で示すためのデータを収集する］ことで、腰痛誘発行動に至る「忙しさ」を客

観的に評価した。したがって、問題を発見するための行動を【病棟の忙しさの指

標となるデータを収集する】とした。 

 

⑪ スタッフの腰痛の危険を発見するための仕組みを作る 

 腰痛対策の成果を上げている組織では＜腰痛対策のコアチームで介助の現場を

ラウンドする＞＜二週間に一度設けている主任看護師との話し合いで、一人で無

理をして介助している状況について共有する＞といった［スタッフが腰痛誘発行

動をとる状況を把握するための仕組みを作る］ことで、問題の発見に至っている。

したがって、問題を発見するための行動を【スタッフの腰痛の危険を発見するた

めの仕組みを作る】とした。 

 

⑫ 病棟全体において一人介助が定着する危険性を意識してスタッフの行動を観察

する 

 管理者は＜担当患者の介助を看護師が一人で行うことが習慣化していた＞＜一

人の受け持ち患者を看護師一人で担当する体制が根付いている＞といった［協力

を求めずに一人で介助することが病棟内で習慣的に行われていることを把握して

いる］ことを問題と捉えていた。したがって、問題を発見するための行動を【病

棟全体において一人介助が定着する危険性を意識してスタッフの行動を観察する】

とした。 

 

⑬ 病棟全体において力任せの介助が定着する危険性を意識してスタッフの行動を

観察する 

 管理者は＜(以前は)腰への負担の大きい、持ち上げる介助を行っていた＞＜病

棟にある介助用具が使われていなかった＞という、［省力化を図らずに力任せに介

助することが病棟内で習慣的に行われていることを把握している］ことを問題と

捉えていた。したがって、問題を発見するための行動を【病棟全体において力任

せの介助が定着する危険性を意識してスタッフの行動を観察する】とした。 

 

⑭ 腰への負担の程度を意識して作業環境を観察する 

 管理者は＜ナースステーションのテーブルが、立って作業すると中腰になる高

さであった＞という、［ナースステーションのテーブルが腰に負担のかかる高さで

あると感じる］という、作業環境に関する問題を捉えていた。したがって、問題

を発見するための行動を【腰への負担の程度を意識して作業環境を観察する】と

した。 
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⑮ 忙しさの変動により人員配置が偏ることを意識して病棟内の状況を観察する 

 管理者は、＜数的には人手が足りているが、現場の一瞬一瞬で人手が足りない

時がある＞状況の確認や＜業務が重なり人手が足りなくなる時間帯を調査した＞

ことで、［勤務中の状況によって、人手不足を補うことができない時にはやむを得

ず一人で介助する場面がある］という問題を確認した。したがって、問題を発見

するための行動を【忙しさの変動により人員配置が偏ることを意識して病棟内の

状況を観察する】とした。 

 

⑯ 病棟で所有している介助用具の活用状況を確認する 

 管理者は＜実践現場で介助用具が効率的に使われていない場面に遭遇した＞＜

スタッフは介助用具が病棟にあることを知らなかった＞ことで、［病棟で所有して

いる介助用具が適切に使われていない場面に遭遇し、腰痛発症の危険を感じる］

と、問題を認識した。したがって、問題を発見するための行動を【病棟で所有し

ている介助用具の活用状況を確認する】とした。 

 

⑰ 提案した腰痛予防策の実施しやすさを確認する 

 管理者は＜ベッドサイドの椅子が老朽化しており、座りやすいものではなかっ

た＞と、［提案した腰痛予防策を実践しやすい(物理的な)環境が整っていない］問

題を捉えた。したがって、問題を発見するための行動を【提案した腰痛予防策の

実施しやすさを確認する】とした。 

 

⑱ スタッフ間における協力が頼みにくい関係性を注視する 

 管理者は＜若手の看護師が先輩に協力を依頼できないという状況がある＞＜チ

ームが異なる新人看護師に対し、先輩看護師は関心が薄い傾向がある＞という［若

手のスタッフは先輩スタッフに協力を頼みにくいという雰囲気を認識する］こと

で、問題の存在を把握した。したがって、問題を発見するための行動を【スタッ

フ間における協力が頼みにくい関係性を注視する】とした。 

 

⑲ 腰痛症状に伴うスタッフの言動を注視する 

 管理者は＜腰に手を当てるといった、スタッフの仕草を観察する＞＜スタッフ

を観察し、腰にベルトを巻いていることを確認した＞という［スタッフの言動の

観察を通して腰痛の有無や程度を把握する］ことで問題を発見した。したがって、

問題を発見するための行動を【腰痛症状に伴うスタッフの言動を注視する】とし

た。 

 



74 

 

⑳ スタッフの腰痛発症に関する情報を管理者間で共有する 

 管理者は＜副師長からスタッフが腰を痛めているという話を聞く＞という、［ス

タッフに腰痛が発症したという情報を管理者間で共有する］ことで問題を把握し

た。したがって、問題を発見するための行動を【スタッフの腰痛発症に関する情

報を管理者間で共有する】とした。 

 

㉑ スタッフから腰痛の報告を受けた時に腰痛に伴う不利益の程度を確認する 

 管理者は＜スタッフから労災申請用紙が提出されて酷い腰痛を抱えていたこと

を知った＞＜腰痛の程度と業務に就くことの可否を確認する＞という［スタッフ

から腰痛発症の報告を受けたことで、その経緯や症状の程度を知る］ことで問題

を把握した。したがって、問題を発見するための行動を【スタッフから腰痛の報

告を受けた時に腰痛に伴う不利益の程度を確認する】とした。 

 

㉑ 腰痛に伴う不利益は連鎖することを意識して腰痛発症者の負担の許容範囲を確

認する 

 管理者は＜(腰痛で)辛くても「大丈夫」と無理をして(症状が)長引いてしまう

＞という［腰痛のあるスタッフが無理をしていることを看過して症状が長引く］

ことを問題と捉えていた。したがって、問題を発見するための行動を【腰痛に伴

う不利益は連鎖することを意識して腰痛発症者の負担の許容範囲を確認する】と

した。 

 

㉒ 腰痛を発症したスタッフが自身に対して抱いている思いを確認する 

 管理者は＜腰痛で欠勤したスタッフが職場での居心地が悪くなっていた＞＜腰

痛を発症したスタッフが「落ちこぼれ感」を抱いていた＞という［腰痛のために

業務に就くことができないスタッフが自身に対してネガティブな思いを抱いてい

た］ことを問題と捉えていた。したがって、問題を発見するための行動を【腰痛

を発症したスタッフが自身に対して抱いている思いを確認する】とした。 

 

㉓ 腰痛を発症したスタッフが同僚に対して抱いている思いを確認する 

 管理者は＜腰痛を発症したスタッフが「皆に迷惑をかけている」と言っていた

＞＜腰痛を発症したスタッフが同僚に「申し訳ない」と言っていた＞といった［腰

痛を発症したスタッフが同僚に対して負い目を感じていることを知る］ことで問

題を捉えていた。したがって、問題を発見するための行動を【腰痛を発症したス

タッフが同僚に対して抱いている思いを確認する】とした。 

 

㉔ 腰痛を有するスタッフに対する周囲の反応を注視する 
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 管理者は＜腰痛持ちのスタッフに対する悪口が表面に出ていた＞＜出勤してき

てから腰痛を報告したスタッフが同僚から気を遣われていた＞という［腰痛を発

症したスタッフに対して、同僚から表出された反応を確認した］ことで問題を捉

えていた。したがって、問題を発見するための行動を【腰痛を有するスタッフに

対する周囲の反応を注視する】とした。 

 

(6) 腰痛に関連する問題を特定するための看護管理者の具体的な行動(問題の分析視

点) 

看護管理者が腰痛に関連する問題を特定するためにとった具体的な行動として、

問題の分析視点を抽出した。 

表 15-1～15-33 で抽出された、腰痛に関連する問題の分析内容を内容の類似性で

まとめカテゴリー化した。それらを「発見した問題の分析視点」としての表現に変

換した(表 19)。それぞれの問題の分析視点を、抽出した問題の分析内容を用いて説

明する。(＜ ＞は問題の分析内容、［ ］は問題の分析内容のカテゴリー、【 】は

分析視点を示す) 

① スタッフにとっての腰痛予防の優先度 

管理者は問題に対し＜新人看護師がベッドサイドに座らない、新人特有の理由

があると思った＞＜我慢をすることを美徳として育ってきた文化が影響している

と思う＞といった［スタッフには腰痛予防よりも優先的に意識していることがあ

る］ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【スタッフにとっての腰痛

予防の優先度】とした。 

 

② スタッフに不足している腰痛予防に関する基本的な知識 

管理者は問題に対し＜介助用具の使用方法が周知されていないと思った＞＜現

場の教育が行われず、間違った技術を持っていると思った＞という［スタッフは

腰痛予防に関する基本的な知識が不足している］ことを分析した。したがって、

問題の分析視点を【スタッフに不足している腰痛予防に関する基本的な知識】と

した。 

 

③ スタッフに不足している腰痛予防に関する経験知 

管理者は問題に対し＜技術研修で学んでいても、介助時の細かい配慮までは習

得できていない＞＜スタッフは自分たちの仕事をより効率的にするための考えが

浮かんでいないと思った＞といった［スタッフは腰痛予防を現場で実践する具体

的な方法に関する知識が不足している］ことを分析した。したがって、問題の分

析視点を【スタッフに不足している腰痛予防に関する経験知】とした。 
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④ スタッフが感じるタイムプレッシャー 

管理者は問題に対し＜同僚の協力を待つことが面倒臭いのだと思った＞＜従来

の方法に比べて手間が多いので面倒に感じる＞という、スタッフが［腰痛予防の

ための行動にかける時間を惜しんだ］ことを分析した。したがって、問題の分析

視点を【スタッフが感じるタイムプレッシャー】とした。 

 

⑤ スタッフが抱いている自分の技術への過信 

管理者は問題に対し＜ベテランスタッフは自分の技術に自信を持っている＞＜

リーダー層の看護師は「一人でできる」という自信があった＞という［経験値の

高いスタッフは自分の技術への過信がある］ことを分析した。したがって、問題

の分析視点を【スタッフが抱いている自分の技術への過信】とした。 

 

⑥ スタッフが抱いている同僚への気兼ね 

管理者は問題に対し＜同僚に協力してもらうことへの遠慮が生じる＞＜ベテラ

ンスタッフは協力を求めることで同僚に生じる影響を考えて行動している＞とい

う、スタッフに［同僚の負担が増すことに対する気兼ねの気持ちがある］ことを

分析した。したがって、問題の分析視点を【スタッフが抱いている同僚への気兼

ね】とした。 

 

⑦ スタッフが意識している自分の行動に対する他者からの評価 

管理者は問題に対し＜若手のスタッフは先輩からの評価を気にしている＞＜一

人で行動するスタッフは、自分のケアを見られたくないという思いがある＞とい

う［スタッフは同僚から自分の行動がどのように見られているのかを気にする］

ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【スタッフが意識している自分

の行動に対する他者からの評価】とした。 

 

⑧ 腰痛誘発行動によって阻害される円滑な業務の遂行 

管理者は問題に対し＜一人で介助することで個人が無理をすると思った＞＜介

助用具を使用せずに介助すると、時間も労力も無駄になると思った＞という［腰

痛誘発行動によって、労働時間や労働負荷が増す］ことを分析した。したがって、

問題の分析視点を【腰痛誘発行動によって阻害される円滑な業務の遂行】とした。 

 

⑨ スタッフ自身の就業意思の低下 

管理者は問題に対し＜同僚とのコミュニケーションを取らずに黙々と一人で介

助するスタッフは疲れて辞めたくなると思う＞という［コミュニケーションが不

足していると就業継続意思が低下する］ことを分析した。したがって、問題の分
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析視点を【スタッフ自身の就業意思の低下】とした。 

 

⑩ 腰痛誘発行動に対する組織内での捉えられ方 

管理者は問題に対し＜従来の(患者を抱え上げる)方法が「当たり前」になって

いると思った＞＜人手があると、持ち上げる介助がルーティンに行われているの

だと思った＞という［腰に負担のかかる方法での介助が習慣化している］ことを

分析した。したがって、問題の分析視点を【腰痛誘発行動に対する組織内での捉

えられ方】とした。 

 

⑪ 作業環境に伴う腰への負担の程度 

管理者は問題に対し＜低いテーブルで立って仕事をすると中腰で腰を痛めると

思った＞と、［作業環境によって、スタッフの姿勢が腰に負担のかかるものになる］

ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【作業環境に伴う腰への負担の

程度】とした。 

 

⑫ 腰痛予防行動の実践しやすさ 

管理者は問題に対し＜古く汚い椅子では気持ち的に座りにくいと思った＞と、

［勧めた腰痛予防策が心地よく実践できない環境である］ことを分析した。した

がって、問題の分析視点を【腰痛予防行動の実践しやすさ】とした。 

 

⑬ 忙しさの変動による人員配置の偏り 

管理者は問題に対し＜業務が重なる時間帯は人がいないので頼めない状況が生

じる＞と、［業務の流れの中で、人手を補うことができない状況が生じる］ことを

分析した。したがって、問題の分析視点を【忙しさの変動による人員配置の偏り】

とした。 

 

⑭ スタッフ内のヒエラルキーによる知識伝達の困難さ 

管理者は問題に対し＜研修を受けた一般職スタッフは組織の中での権限が弱い

＞＜若手のスタッフが先輩に方法の誤りを指摘することは困難である＞という、

［スタッフは自分より目上の(権限が強い)同僚に腰痛予防を教えることに抵抗が

ある］ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【スタッフ内のヒエラル

キーによる知識伝達の困難さ】とした。 

 

⑮ スタッフ間のコミュニケーションを阻害する因子 

管理者は問題に対し＜配置転換などで人間関係が構築されていないと同僚に協

力を求めるのは難しいと思う＞という、［協力を求めるための円滑なコミュニケー
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ションが築かれていない］ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【ス

タッフ間のコミュニケーションを阻害する因子】とした。 

 

⑯ 力任せに介助される患者の負担 

管理者は問題に対し＜看護師が力任せに介助すると患者も力が入り、負担が増

していた＞＜従来の介助では患者自身の残存機能を生かせない状況であった＞と

いう［力任せに介助すると患者にも負担を強いることになる］ことを分析した。

したがって、問題の分析視点を【力任せに介助される患者の負担】とした。 

 

⑰ 腰痛を発症した場合に生じる他のスタッフの負担 

管理者は問題に対し＜(一人で無理をして)倒れると、残ったスタッフに負荷が

かかる＞と、［無理をして腰痛を起こした場合、同僚に負担がかかる］ことを分析

した。したがって、問題の分析視点を【腰痛を発症した場合に生じる他のスタッ

フの負担】とした。 

 

⑱ スタッフの腰痛以外に起こりうるトラブル 

管理者は問題に対し＜人手が少なくなる時に危険なことが起こりやすい＞と、

［人手が足りない時に危険なことが起こりうる］ことを分析した。したがって、

問題の分析視点を【スタッフの腰痛以外に起こりうるトラブル】とした。 

 

⑲ 腰痛発症者が抱く同僚への気兼ね 

管理者は問題に対し＜病棟の人員が少ないため、「迷惑をかけてはいけない」と

我慢をしたのだと思った＞と、［同僚に迷惑をかけないようにと思い、無理をする］

ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【腰痛発症者が抱く同僚への気

兼ね】とした。 

 

⑳ 発症した腰痛の程度 

管理者は問題に対し＜言いにくいこと(腰痛の発症)を報告したので、症状は酷

いと思った＞＜欠勤が必要なほどの腰痛は一日では治らないと思う＞という、［発

見した時の腰痛の程度や必要な休養を考えた］。したがって、問題の分析視点を【発

症した腰痛の程度】とした。 

 

㉑ 通常業務に就けないスタッフが抱く焦り 

管理者は問題に対し＜患者に接することができないことで同期より遅れている

と感じている＞と［通常業務に就くことができないスタッフが成長の遅れを感じ

る］ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【通常業務に就けないスタ
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ッフが抱く焦り】とした。 

 

㉒ 他のスタッフに同様の事象が繰り返される危険性 

管理者は問題に対し＜個々のスタッフが我慢して腰痛が悪化することが繰り返

されると思った＞と、［他のスタッフにも同じことが繰り返される危険性がある］

ことを分析した。したがって、問題の分析視点を【他のスタッフに同様の事象が

繰り返される危険性】とした。 

 

㉓ 腰痛発症者に対する配慮による他のスタッフの過度な負担 

管理者は問題に対し＜腰痛を抱えていると業務が限られ、同僚に気を遣わせて

しまう＞＜痛みのために業務が全うできないと、同僚が皆気を遣うと思った＞と

いう、［腰痛を抱えて業務に就くことで却って他のスタッフに気を遣わせる］こと

を分析した。したがって、問題の分析視点を【腰痛発症者に対する配慮による他

のスタッフの過度な負担】とした。 

 

㉔ 腰痛発症者に対して他のスタッフが抱える不満 

管理者は問題に対し＜職場内で誹謗中傷(悪口)が表面化すると、もう駄目だと

思う＞と、［個人への批判が表面化しており、組織の脆弱化を感じる］ことを分析

した。したがって、問題の分析視点を【腰痛発症者に対して他のスタッフが抱え

る不満】とした。 

 

(7) 腰痛に関連する問題を発見するための看護管理者の行動・分析視点と特定した問

題の一覧 

以上の(4)、(5)、(6)の結果、腰痛に関連する問題を特定するための看護管理者の行

動 25 項目、問題の分析視点 24 項目を示した。これらの行動及び分析視点を経て、

看護管理者は、腰痛に関連する 9 つの性質に分類される問題を特定していた（表 20）。 

 

(8) 腰痛に関連する問題に対する看護管理者の具体的な行動(スタッフ個別への対応) 

看護管理者が腰痛に関連する問題への対応としてとった具体的な行動を抽出した。

表 15-1～15-33 で抽出された、腰痛に関連するスタッフ個別を対象とした問題への

対応を内容の類似性でまとめ、カテゴリー化した(表 21)。分類した個別への対応を、

それぞれ看護管理者の語りから抽出した表現を用いて説明する。 

 

① その場で腰痛を起こす危険性を指摘する 

このカテゴリーは、管理者の＜実際の介助場面で立ち位置による腰への負担を指

摘した＞＜不自然な姿勢で介助しているスタッフにはその場で声を掛けた＞とい
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ったスタッフの腰の負担を指摘する行動で構成した。 

 

② 腰痛予防に関する知識を補充するための学習会を開催する 

 このカテゴリーは、管理者の＜入職時に腰の負担軽減の方法を教育する＞＜介助

用具の効果を体験する学習会を開催した＞といった、腰痛を予防する方法を習得す

る機会を提供する行動で構成した。 

 

③ 現場で共に実践しながら腰の負担を軽減する方法を指導する 

このカテゴリーは、管理者の＜介助している現場で介助用具の使用方法を指導し

た＞＜介助用具使用の細かな留意事項を実践しながら指導した＞といった、管理者

がスタッフと一緒に実践しながら知識を提供する行動で構成した。 

 

④ 他のスタッフがいない状況では、腰痛予防のルールを遵守するために管理者が自

ら協力に入る 

このカテゴリーは、管理者の＜介助の協力要請に誰もいない時は管理者自ら応じ

る＞＜一人で介助に入ったスタッフの後に付いて病室に入り、二人で介助すること

を申し出る＞など、二人で介助するために管理者も協力するという行動で構成した。 

 

⑤ 腰痛予防のルールを遵守するためには、管理者もスタッフの一員として協力を求

めてほしいことを周知する 

 このカテゴリーは、管理者の＜上司であっても介助の協力を求めてよいことを伝

える＞＜副師長と共に、一人で介助せず、管理職にも協力を求めて欲しいと繰り返

し伝えた＞といった、二人で介助するルールを遵守するために管理者も協力する姿

勢を示す行動で構成した。 

 

⑥ 腰痛予防のための行動を強化する言葉かけを行う 

 このカテゴリーは、管理者の＜座って作業することを管理者として支持すると伝

えた＞＜ペアで行動することには教育的な意味があることを伝えた＞といった、ス

タッフの腰痛予防のための行動を後押しする行動で構成した。 

 

⑦ 自分と患者両者の安全を守ることが専門職として求められる姿勢であることを教

育する 

 このカテゴリーは、管理者の＜看護師が一番大切にしている「患者を守る」とい

う観点で自分の体を守ることを教育する＞＜看護師として注意を向ける相手は同

僚ではなく患者であることを伝えた＞といった、専門職として求められる姿勢を示

す行動で構成した。 
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⑧ 腰痛誘発行動により生じる患者の負担の理解を促す 

 このカテゴリーは、管理者の＜無理して一人で介助すると、それが患者の負担に

つながることを繰り返し周知する＞＜介助用具を使うことは、患者にとっても楽で

あるということを伝えた＞といった、スタッフの行動が患者に及ぼす影響を示す行

動で構成した。 

 

⑨ 腰痛が発症した場合に生じる同僚への負担の理解を促す 

 このカテゴリーは、管理者の＜無理をして腰痛になって欠勤されると同僚にとっ

て迷惑であると伝えた＞といった組織への影響を示す行動で構成した。 

 

⑩ スタッフの体を心配している思いを伝える 

 このカテゴリーは、管理者の＜スタッフの身体の負担を心配している言葉をかけ

る＞＜技術に自信があっても体には確実に負担がかかっていることを伝える＞と

いったスタッフの身体を思いやる行動で構成した。 

 

⑪ 管理者自身が獲得してきた経験知を伝達する 

 このカテゴリーは、管理者の＜スタッフが辛い思いをしないように、自分の経験

から学んだことを話し、伝える＞といった、自身の経験知をスタッフに伝達する行

動で構成した。 

 

⑫ 同僚からの不当な批判からスタッフを守る 

 このカテゴリーは、管理者の＜腰痛に対する同僚からの批判によって病棟にいら

れなくなったスタッフを管理者の目の届くところに配置した＞といった、スタッフ

にとって精神的な苦痛を強いられる環境からスタッフを隔離するといった行動で

構成した。 

 

⑬ 通常業務に就けないスタッフに対し自尊心が保てるような言葉をかける 

 このカテゴリーは、管理者の＜委員会や研究業務を行ってくれることでとても助

かると伝える＞といった、スタッフの自尊心を保たせるための行動で構成した。 

 

⑭ スタッフが体験した辛さを思いやる言葉をかける 

 このカテゴリーは、管理者の＜長期欠勤後に復帰したスタッフには大変だったと

労った＞＜スタッフが抱えている腰痛に気付かなかったことに対し、「申し訳ない」

という素直な気持ちを伝えた＞といった、スタッフの体験に共感する行動で構成し

た。 
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⑮ スタッフの体を気遣う言葉をかける 

 このカテゴリーは、管理者の＜腰は今後ずっと使うものだから無理をしないで欲

しいということを伝えた＞＜腰を痛めているような仕草をしているスタッフに腰

を気遣う声を掛ける＞といった、スタッフの身体の異常を気に掛けていることを示

す行動で構成した。 

 

⑯ 腰痛を発症したスタッフが体験したことを表現する場を設ける 

 このカテゴリーは、管理者の＜カンファレンスを開催し、スタッフが腰痛を発症

した経緯を共有した＞といった、スタッフの体験を共有するための行動で構成した。 

 

⑰ 無理して業務に就くことで看護の生産性が低下することを示す 

 このカテゴリーは、管理者の＜腰痛で欠勤するスタッフには、休んで回復後に復

帰する方が、自分と他のスタッフのために良いと伝えた＞＜無理をして互いに気を

遣いながらでは業務が全うできないと伝える＞といった、スタッフに無理をしない

ということを意識づけるための行動で構成した。 

 

⑱ 腰痛発症者の休養のための時間を提供する 

 このカテゴリーは、管理者の＜本人と同僚と互いに気を遣うため、無理をせずに

欠勤することを勧めた＞＜勤務表を確認し、必要と考える期間の欠勤を提案した＞

といった、腰痛を発症したスタッフが安心して休養できる環境を整える行動で構成

した。 

 

⑲ 腰痛発症者の業務内容を腰に負担のないものに変更する 

 このカテゴリーは、管理者の＜腰の負担にならない、記録やデータ収集業務を依

頼した＞＜腰痛を発症したスタッフの業務を腰への負担が少ないものへ変更した

＞といった、腰痛を発症したスタッフの業務内容を調整する行動で構成した。 

 

⑳ 腰痛で欠勤する者の業務はチームとしてフォローする姿勢を示す 

 このカテゴリーは、管理者の＜欠勤者の業務をフォローすることはお互い様であ

ると伝えた＞＜交替したシフトに関しては、今後逆の立場になることもあり、お互

い様であると伝えた＞といった、腰痛を発症したスタッフに負い目を感じさせない

ための行動で構成した。 

 

(9) 腰痛に関連する問題に対する看護管理者の具体的な行動(組織への対応) 

看護管理者が腰痛に関連する組織への対応として行った具体的な行動を抽出した。
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表 15-1～15-33 で抽出された、腰痛に関連する問題に対し、組織を対象とした対応

を内容の類似性でまとめ、カテゴリー化した(表 22)。分類した組織への対応を、そ

れぞれ看護管理者の語りから抽出した表現を用いて説明する。 

① 腰への負担が少ない作業環境を整える 

このカテゴリーは、管理者の＜ナースステーションのテーブルをカウンター式の

ものへの変更を申し入れた＞といった、物理的環境を整備するための行動で構成し

た。 

 

② 介助を二人で行うことをルールとして定める 

このカテゴリーは、管理者の＜「患者のため」を一番に考え、二人で介助するこ

とをルールとした＞＜看護師がペアで行動するよう、看護体制を変更した＞といっ

た、介助を二人で行うための体制を整備するための行動で構成した。 

 

③ 忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする 

このカテゴリーは、管理者の＜新たな勤務帯を導入し、業務が重なる時間の人手

を増やした＞＜新たな勤務帯を設け、フリー業務担当者をつけることを提案した＞

といった、一過性の人手不足を補うための行動で構成した。 

 

④ 勤務帯のメンバーで患者に関する情報を共有する時間を設ける 

このカテゴリーは、管理者の＜午前中にカンファレンスを設け、患者情報を全員

で共有する＞＜夜勤メンバーで個々の業務に就く前に業務の段取りを打ち合わせ

るようにした＞といった、介助業務が二人で行われるように各勤務帯での調整を促

進するための行動で構成した。 

 

⑤ 腰痛対策促進に関する情報を他部署と共有できる場を設ける 

このカテゴリーは、管理者の＜介助用具の使用に関する具体的な工夫を主任会議

で共有した＞といった、スタッフの経験知の獲得や共有を促進するための行動で構

成した。 

 

⑥ 介助の協力を依頼しやすい環境を作る 

このカテゴリーは、管理者の＜新人スタッフのチーム異動の間隔を短く設定し、

先輩と新人のコミュニケーションの促進を図った＞といった、スタッフ間の連携を

促進するための行動で構成した。 

 

⑦ 介助用具を使用しやすいように配置する 

このカテゴリーは、管理者の＜介助用具を使用する、ケアの物品と一緒に配置
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した＞＜介助用具をベッドサイドに置くことを提案した＞といった、物理的環境

整備のための行動で構成した。 

 

⑧ 腰痛予防対策を実施しやすいように物品を整える 

このカテゴリーは、管理者の＜現場から生じた希望に応じて介助用具の配置数を

増やした＞＜気持ちよく座って作業できるよう、ベッドサイドの椅子を新しいもの

に変えた＞といった、スタッフの腰痛予防対策を促進する環境を整えるための行動

で構成した。 

 

⑨ 提案した腰痛予防対策が他職種からも支持されるように働きかける 

 このカテゴリーは、管理者の＜スタッフは管理者の指示に従っていることを示す

ため、(他職種を含む)全員の前で座って作業することを指示した＞といった、腰痛

予防の方針を共有するための行動で構成した。 

 

⑩ スタッフ全員が腰痛予防の基本的な知識が得られるよう集合教育を行う 

 このカテゴリーは、管理者の＜全スタッフのレベルを合わせた状態で介助用具が

導入されるよう、導入前に学習会を繰り返し開催した＞＜入職時よりチームとして

行動できるように、新卒研修にノーリフト研修を導入した＞といった、スタッフの

基本的知識のレベルを揃えるための行動で構成した。 

 

⑪ 腰痛対策のための具体的な仕組みの導入を任せるリーダーを選任する 

 このカテゴリーは、管理者の＜新たな仕組みの導入は、現場を一番理解している

主任看護師を中心として進めた＞＜リーダーの育成や組織全体を見ることを役割

とする「管理業務」を担当する副師長を設けた＞といった、新たな仕組みが円滑に

機能することを促進するための行動で構成した。 

 

⑫ 腰痛対策を促進するためのチームを結成する 

 このカテゴリーは、管理者の＜介助用具の使用を促進するケアチームを結成した

＞といった、組織の体制を強化するための行動で構成した。 

 

⑬ 腰痛対策に関する要望を申し入れる際は客観的なデータを示す 

 このカテゴリーは、管理者の＜病棟の忙しさに関する記録をもってスタッフの増

員を申し入れた＞＜産業医を中心としたチームで行った調査結果から出た要望を

上層部に申し入れた＞といった、申し入れた要望が速やかに受け入れられるように

するための行動で構成した。 

 



85 

 

⑭ 人員配置に必要な情報が確実に入るルールを定める 

 このカテゴリーは、管理者の＜欠勤する場合は始業前に病棟に連絡することを周

知した＞といった、人員配置の調整に困難を来さないようにするための行動で構成

した。 

 

⑮ 腰痛発症者の負担を軽減するために業務内容を調整する 

 このカテゴリーは、管理者の＜業務整理をして、ケアのみを行う担当を設けた＞

＜副師長やリーダー看護師と相談して業務調整を行った＞といった、腰痛を発症し

たスタッフの安全な就業を可能にするための行動で構成した。 

 

⑯ 業務内容の調整に関してスタッフと合意形成する 

 このカテゴリーは、管理者の＜欠勤明けのスタッフの業務内容を調整する旨をス

タッフに説明した＞といった、腰痛を発症したスタッフが安心して就業できる環境

を作るための行動で構成した。 

 

⑰ 腰痛を発症したスタッフの体験を共有する場を設ける 

 このカテゴリーは、管理者の＜カンファレンスを開催し、スタッフが腰痛を発症

した経緯を共有した＞といった、組織全体で腰痛の危険性に関する認識を高めるた

めの行動で構成した。 

 

(10) 腰痛対策看護管理実践の評価視点 

腰痛対策看護管理実践の「実践の効果」を評価するための評価視点を項目として

抽出した。表 15-1～15-33 で抽出した「実践の効果」を内容の類似性でまとめ、カ

テゴリー化した。それらを「実践の評価視点」としての表現に変換した(表 23)。そ

れぞれの評価視点を、看護管理者の語りから抽出した表現を用いて説明する(＜ ＞

は語りから抽出した表現、［ ］は実践の効果のカテゴリー、【 】は評価視点を示

す)。 

① スタッフは管理者の腰痛対策のための行動を受け入れる 

管理者は＜面接で伝えたことに対して「良く理解できた」という反応があった＞

＜普段介助用具を使用しないスタッフも、拒まずに用具の使用を受け入れた＞とい

った［スタッフは管理者が行ったことを受け入れた］ことを実践の効果と捉えた。

したがって、実践の評価視点を【スタッフは管理者の腰痛対策のための行動を受け

入れる】とした。 

 

② スタッフは管理者の腰痛対策に関する提案に賛同する 

 管理者は＜患者にとっても自分にとっても楽である介助用具の使用にスタッフ
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は賛同した＞＜提案した看護体制の変更への賛同が得られ、導入された＞といった

［スタッフは管理者が提案したことに賛同した］ことを実践の効果と捉えた。した

がって、実践の評価視点を【スタッフは管理者の腰痛対策に関する提案に賛同する】

とした。 

 

③ スタッフから「腰の負担が軽減した」という反応が得られる 

管理者は＜ベッドの高さによる腰への負担の違いを問うと、「ベッドを上げた方

が楽」という返答があった＞＜「介助用具を使用すると楽である」という感想が得

られた＞といった［スタッフから「楽に介助できる」という反応が得られた］こと

を実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフから「腰の負担

が軽減した」という反応が得られる】とした。 

 

④ スタッフは自主的に腰痛予防行動を行う 

管理者は＜一度介助用具を使用した後は、自主的に使用するようになった＞＜

様々な療養上の世話の場面で介助用具が活用されるようになった＞といった［スタ

ッフが自ら腰の負担を軽減するようになった］ことを実践の効果と捉えた。したが

って、実践の評価視点を【スタッフは自主的に腰痛予防行動を行う】とした。 

 

⑤ スタッフは負担感なく同僚に協力を求める 

 管理者は＜二人での介助をルールとすることで「やりやすくなった(頼みやすく

なった)」という声が挙がった＞＜スタッフ間で互いに声をかけやすくなり、スト

レスが減った＞といった［スタッフは同僚に協力を求めることに対するストレスが

軽減した］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフ

は負担感なく同僚に協力を求める】とした。 

 

⑥ スタッフは不安感なく介助を行う 

 管理者は＜ペアで行動することで(看護師の)安心感と(患者の)安全が得られた

＞＜スタッフから患者に関わるのが一人ではないため、不安がないという反応が得

られた＞といった［一人で介助することによるスタッフの不安感が軽減した］こと

を実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフは不安感なく介

助を行う】とした。 

 

⑦ スタッフ同士で互いに協力を求め合って介助を行う 

 管理者は＜協力を拒んでいたスタッフが周囲に目を配り、配慮するようになった

＞＜スタッフの経験年数に関係なく協力を求め合うようになった＞といった［スタ

ッフは互いに介助の協力を求め合うようになった］ことを実践の効果と捉えた。し
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たがって、実践の評価視点を【スタッフ同士で互いに協力を求め合って介助を行う】

とした。 

 

⑧ スタッフは互いに介助の協力を申し出る 

 管理者は＜管理者がベッドサイドに入る姿に気づいたスタッフが協力に入るこ

とを申し出てくれた＞といった［スタッフは互いに介助の協力を申し出るようにな

った］を実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフは互いに

介助の協力を申し出る】とした。 

 

⑨ 上層部に申し入れた腰痛対策に関連する要求が承認される 

 管理者は＜看護補助者の配置人数が増員された＞＜病院の事務長に必要な道具

の購入を認めてもらえた＞といった［上層部に申し入れた要求が承認された］こと

を実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【上層部に申し入れた腰痛

対策に関連する要求が承認される】とした。 

 

⑩ 新たに導入した仕組みが円滑に機能する 

 管理者は＜ペアでの行動が上手くできていないスタッフに声をかけるなど、(新

たな役割が)うまく活用できている＞といった［新たに導入した仕組が上手く運用

されている］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【新たに

導入した仕組みが円滑に機能する】とした。 

 

⑪ 腰痛対策の実践上の工夫がスタッフの中から生まれる 

 管理者は＜リーダー看護師がスタッフ同士でサポートしやすいようコーディネ

ートするようになった＞＜介助用具を使用しやすいような工夫が実践の場から起

こっていった＞といった［腰痛予防対策を実践しやすいように自ら工夫するように

なった］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【腰痛対策の

実践上の工夫がスタッフの中から生まれる】とした。 

 

⑫ 腰痛予防対策が組織全体に普及する 

 管理者は＜時間はかかったが、「持ち上げない介助」が全ての病棟に普及した＞

＜医師もベッドサイドで座って作業するようになった＞といった［腰の負担を軽減

する方法が組織内に普及した］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評

価視点を【腰痛予防対策が組織全体に普及する】とした。 

 

⑬ 労力に無理がなく介助が行える 

 管理者は＜業務が重なる時間帯に人員の余裕ができ、業務のフォローができるよ
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うになった＞＜介助用具を用いると、互いに無駄な力が入らず、介助がスムーズに

行えるようになった＞といった［介助に伴う労力の無駄が改善した］ことを実践の

効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【労力に無理がなく介助が行える】

とした。 

 

⑭ 時間のロスがなく介助が行える 

 管理者は＜介助用具導入時には一連の動作がスムーズに行える状態になってい

た＞＜介助に要する時間的ロスが少なくなった＞といった［介助に伴う時間のロス

が改善した］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【時間の

ロスがなく介助が行える】とした。 

 

⑮ 腰痛対策実践が患者から受け入れられる 

 管理者は＜患者も「楽」であると介助用具の使用を肯定的に受け入れた＞＜看護

師が座って作業することに対して患者の感想を聞くと「ゆっくり話を聴いてくれて

良い」という評価が得られた＞といった［看護師の腰痛対策実践を、患者は肯定的

に受け入れた］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【腰痛

対策実践が患者から受け入れられる】とした。 

 

⑯ 患者の負担がなく介助が行える 

管理者は＜看護師から患者への声かけが増え、患者も無駄な力を使わないように

なった＞＜介助用具の使用で患者の残存機能を生かすことができ、患者と共に喜び

合えた＞といった［患者にとって負担が少なく介助できるようになった］ことを実

践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【患者の負担がなく介助が行え

る】とした。 

 

⑰ 患者の事故が軽減する 

 管理者は＜転倒転落の事故が減少した＞といった［患者の安全への波及効果が得

られた］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【患者の事故

が軽減する】とした。 

 

⑱ 管理者間で対策の方向性が共有される 

 管理者は＜師長と主任看護師で気づきを共有したり、話し合うことが出来るよう

になった＞＜師長、副師長ともに介助に協力に入るという姿勢を持っている＞とい

った［問題への対策の方向性が管理者間で共有された］ことを実践の効果と捉えた。

したがって、実践の評価視点を【管理者間で対策の方向性が共有される】とした。 
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⑲ スタッフは管理者の決定を受け入れる 

 管理者は＜管理者の言葉を受けて「ありがとうございます」という反応があった

＞＜病棟のスタッフ全員で、一人で我慢するのではなく早目に相談する大切さを共

有できた＞といった［スタッフは管理者の行動を肯定的に受けた］ことを実践の効

果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフは管理者の決定を受け入れ

る】とした。 

 

⑳ スタッフは腰痛をコントロールして職務に就くことができる 

 管理者は＜腰痛持ちのスタッフから、腰痛と上手く付き合っているという報告を

受けた＞＜(腰痛による気まずさから)「辞めたい」と言っていたスタッフが辞めず

に頑張って働き続けている＞といった［スタッフが腰痛と上手く付き合えるように

なった］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフは

腰痛をコントロールして職務に就くことができる】とした。 

 

㉑ スタッフに腰痛が発症しても滞りなく業務が遂行される 

 管理者は＜腰痛の既往があるスタッフは、症状が軽いうちに報告するようになっ

た＞＜欠勤が出た場合の業務調整が始業前に行われるようになった＞といった［ス

タッフは病棟の業務に支障を来さないように行動するようになった］ことを実践の

効果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【スタッフに腰痛が発症しても滞り

なく業務が遂行される】とした。 

 

㉒ 腰痛を発症したスタッフの体を他のスタッフが思い遣る 

 管理者は＜長期欠勤から復帰したスタッフを心配し、労う言葉が掛けられていた

＞＜スタッフが腰痛で欠勤する旨を周知すると、他のスタッフは快く受け入れてく

れた＞といった［スタッフ同士で互いを気遣う言動が確認できた］ことを実践の効

果と捉えた。したがって、実践の評価視点を【腰痛を発症したスタッフの体を他の

スタッフが思い遣る】とした。 

 

㉓ スタッフ間の良い連携が生まれる 

 管理者は＜看護師と看護補助者の連携が良くなった＞といった［スタッフ間の連

携への波及効果が得られた］ことを実践の効果と捉えた。したがって、実践の評価

視点を【スタッフ間の良い連携が生まれる】とした。 

 

(11) 急性期病院における腰痛発症予防のための看護管理者の行動及び視点の一覧 

 看護管理者へのインタビューデータより抽出しカテゴリー化した腰痛対策看護管

理実践において「腰痛の発症予防」を目的とした、看護管理者の具体的な行動およ
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び視点を一覧した。腰痛発症リスクを発見するための行動は 18 項目、腰痛発症リス

クの分析視点は 18 項目、腰痛発症予防のための行動は 24 項目、実践の評価視点は

18 項目を示した。これらの行動および視点を「スタッフ個別」を対象とした項目と

「組織」を対象とした項目に分類した。 

 腰痛発症リスクの発見のための行動は、個別を対象とした【スタッフの腰痛誘発

行動を積極的に見つけに行く】【スタッフの腰痛発症の危険性に関する情報を管理者

間で共有する】【腰痛予防策の実践を阻害する要因を確認する】等の 8 項目、組織を

対象とした【腰痛の実態を把握するための調査を行う】【スタッフの腰痛の危険性を

発見するための仕組みを作る】【病棟で所有している介助用具の使用状況を確認する】

等の 10 項目に分類した。 

 腰痛発症リスクの分析視点は、個別を対象とした【スタッフにとっての腰痛予防

の優先度】【スタッフが感じるタイムプレッシャー】【スタッフが抱いている同僚へ

の気兼ね】等の 9 項目、組織を対象とした【腰痛誘発行動に対する組織内での捉え

られ方】【スタッフ間のコミュニケーションを阻害する因子】【力任せに介助される

患者の負担】等の 9 項目に分類した。 

 腰痛発症予防のための行動は、個別を対象とした【その場で腰痛を起こす危険性

を指摘する】【現場で共に実践しながら腰の負担を軽減する方法を指導する】【腰痛

予防のための行動を強化する言葉かけを行う】等の 11 項目、組織を対象とした【腰

への負担が少ない作業環境を整える】【忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置に

する】【腰痛対策のための具体的な仕組みの導入を任せるリーダーを選任する】等の

13 項目に分類した。 

 実践の評価視点は、個別を対象とした【スタッフは管理者の腰痛対策のための行

動を受け入れる】【スタッフから「腰の負担が軽減した」という反応が得られる】【ス

タッフは自主的に腰痛予防行動を行う】等の 6 項目、組織を対象とした【スタッフ

同士で互いに協力を求め合って介助を行う】【新たに導入した仕組みが円滑に機能す

る】【腰痛対策の実践上の工夫がスタッフの中から生まれる】等の 12 項目に分類し

た。 

これを研究 1-3) のエキスパート・パネル会議において、腰痛予防のための看護管

理者の具体的な行動に関する経験的妥当性を検証するための資料として提示した(表

24)。 

  

(12) 急性期病院における腰痛に伴う不利益軽減のための看護管理者の行動および視点 

看護管理者へのインタビューデータより抽出しカテゴリー化した腰痛対策看護管

理実践において、「腰痛に伴う不利益の軽減」を目的とした、看護管理者の具体的な

行動および視点を一覧した。腰痛に伴う不利益を発見するための行動は 7 項目、腰

痛に伴う不利益の分析視点は 6 項目、腰痛に伴う不利益軽減ための行動は 13 項目、
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実践の評価視点は 5 項目を示した。これらの行動および視点を「スタッフ個別」を

対象とした項目と「組織」を対象とした項目に分類した。 

 腰痛に伴う不利益の発見のための行動は、個別を対象とした【腰痛症状に伴うス

タッフの言動を注視する】【スタッフの腰痛発症に関する情報を管理者間で共有する】

【腰痛を発症したスタッフが自身に対して抱いている思いを確認する】等の 6項目、

組織を対象とした【腰痛を有するスタッフに対する周囲の反応を注視する】の 1 項

目に分類した。 

 腰痛に伴う不利益の分析視点は、個別を対象とした【腰痛発症者が抱く同僚への

気兼ね】【発症した腰痛の程度】【通常業務に就けないスタッフが抱く焦り】の 3 項

目、組織を対象とした【他のスタッフに同様の事象が繰り返される危険性】【腰痛発

症者への配慮による他のスタッフの過度な負担】【腰痛発症者に対して他のスタッフ

が抱える不満】の 3 項目に分類した。 

 腰痛に伴う不利益軽減のための行動は、個別を対象とした【同僚からの不当な批

判からスタッフを守る】【通常業務に就けないスタッフに対し自尊心が保てるような

言葉をかける】【腰痛発症者の業務内容を腰に負担のないものに変更する】等の 9 項

目、組織を対象とした【腰痛発症者の負担を軽減するために業務内容を調整する】【業

務内容の調整に関してスタッフと合意形成する】等の 4 項目に分類した。 

 実践の評価視点は、個別を対象とした【スタッフは管理者の行動を受け入れる】【ス

タッフは腰痛をコントロールして職務に就くことができる】の 2 項目、組織を対象

とした【スタッフに腰痛が発症しても滞りなく業務が遂行される】【腰痛を発症した

スタッフの体を他のスタッフが思い遣る】【スタッフ間の良い連携が生まれる】の 3

項目に分類した。 

これを、研究 1-3) のエキスパート・パネル会議において、腰痛に伴う不利益を軽

減するための看護管理者の具体的な行動に関する経験的妥当性を検証するための資

料として提示した(表 25)。 
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3. 研究 1-3) 腰痛対策看護管理実践行動の内容妥当性を検討するための看護管理

者によるエキスパート・パネル会議 

 

1) 研究目的 

 急性期病院における腰痛対策看護管理実践の具体的な行動および視点各項目に

関して専門家の意見を収集することにより、経験的妥当性を検証し、内容を精錬す

る。 

 

2) 研究方法 

(1) 調査参加者の選出 

① 調査参加者の選定基準 

 調査参加者は、日本国内の一般病院において 3 年以上の看護管理者としての経

験を有する者で、以下の基準のいずれかを満たす者とした。 

基準 1：認定看護管理者教育課程セカンドレベル以上を修了している 

基準 2：所属施設の看護部において、教育担当管理者の役割を担っている。 

② 調査参加者の選定方法 

 研究者個人のネットワークにより、基準に合致した調査参加候補者を選定し、

電話または e-mail にて調査参加への意向を確認した。参加の意向を示した候補者

の所属機関の看護部長を通して調査協力依頼文書(資料 4-1)にて協力を依頼した。 

(2) 調査方法 

① 調査期間 

 平成 28 年 3 月 

② 調査実施方法 

i. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」項目に関する事前評価 

 研究 1-2) で抽出した「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」における具

体的な行動各項目に対して、調査参加者が「同意する程度」を評価してもらった。

評価票には実践の要素毎に項目を記載し、「1：全く同意できない」から「9：完

全に同意する」の 9 段階で評価するよう依頼した。さらに、各要素に対して、提

示した項目以外に必要と考える行動を自由記載での提案を依頼した。 

 回答後の事前評価票は個別に返信用封筒にて返信してもらった。回収した全参

加者の事前評価結果から、各項目の回答範囲と中央値を算出した。 

ii. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」項目に関する意見収集 

 エキスパート・パネル会議参加者 7 名全員が一同に会すことができる日程の調

整が困難であったため、2 日間の日程を設け、2 グループに分かれて実施するよ

う調整した。2 名の参加予定者が、決定した日程での参加が困難であったため、

研究者が施設を訪問して個別にヒアリング調査を行うことを提案し、同意が得ら
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れた。最終的に 2 名の個別ヒアリング、2 名および 3 名のフォーカスグループで

の会議を実施した。 

 

③ 調査内容 

 エキスパート・パネル会議では、事前評価結果をもとに、以下に関するディス

カッションを行った。 

i. 急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験(表 11, 12)および急性

期病院における腰痛予防のための看護管理者の行動及び視点(表 24)、急性期

病院における腰痛に伴う不利益軽減のための看護管理者の行動及び視点(表

25)に関する自由な意見および疑問。 

ii. 事前評価の「同意する程度」が分散した項目に対する意見 

iii. 事前評価の「同意する程度」が中程度以下の項目に対する意見 

iv. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」として加える必要がある項目 

v. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」を実際に現場の看護管理者(看

護師長)が活用するにあたり必要なこと 

 事前評価の「同意する程度」は、Hunter(1995)の方法に準じて以下のように区

分し、優先的に議論すべき項目を選定した。1～9 の点数を「1～3」、「4～6」、「7

～9」の 3 つに区分し、「1～3」の場合は、腰痛対策看護管理実践としての「効果

はない」と判断し、「4～6」の場合は、「ある程度は効果がある」あるいは「迷っ

ている」、「7～9」の場合は「効果がある」と判断した。参加者全員の評価が同じ

区分のどこか一つに入っていれば、その効果の程度に明確な合意が得られたとし

た。一方、全員の評価が 2 つ以上の区分にまたがっていた場合、点数が 3 点以内

の範囲に入っていれば、緩やかな合意が形成されたとした。点数が 3 点以内の範

囲に入っていなければ、合意が形成されていないとした。 

以上の基準に沿って、合意が形成されていない項目および、「ある程度は効果が

ある」あるいは「判断に迷っている」と評価された項目を、優先的に議論する項

目とした。 

 

(3) データ分析方法 

 ディスカッションの結果から、抽出した「急性期病院における腰痛対策看護管

理実践」の各項目が効果的な内容であるか、急性期病院の現状に適しているかに

ついて、看護管理学分野の研究者のスーパーバイズを受けながら、項目の追加・

統合・削除および表現の修正を行った。 

 

(4) 倫理的配慮 

① 研究協力の任意性の保証 
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 本研究への協力は任意であること、および研究協力を断ることで、施設名や個

人名の公表、協力の強要といった、施設および個人への不利益となるような、い

かなる事態も発生しないことを、対象施設の責任者、および調査協力候補者への

依頼文書に明記した。また、調査が開始された後でも、調査協力の中断あるいは

中止が可能であり、その際も病院および対象者に不利益となることは一切ないこ

とを説明文書に明記した（資料 4-2~4-6）。調査協力の中断あるいは注意は、調査

協力同意撤回書（資料 4-7）による申し出により、いつでも中止あるいは中断が

可能であることを保証し、同意撤回文書を依頼文書と共に送付した。 

② 調査協力者個人の人権擁護 

 調査協力者が調査の概要と所要時間が把握できるよう、「エキスパート・パネル

会議の概要」には調査の進め方や当日のタイムテーブルを明示した。調査中は、

調査に伴う疲労や負担を考慮し、調査予定時間の中間頃に休憩時間を設けた。ま

た、調査協力者の表情や仕草に注意を払い、疲労や負担感が表出された場合は、

休憩や中断を提案するようにした。調査が開始された後でも、希望によって休憩

や中断、あるいは中止が可能であることを保証した。 

 会議中の発言に強制力や他の参加者からの圧力がかかることがないよう、また、

調査に関する匿名性を守るために、①調査項目全てに対して発言することを強制

するものではなく、話すことが難しい項目や内容に関しては意見を述べる必要が

ないこと、②他の参加者が発言中は発言を遮らないこと、③他の参加者から自分

と違う意見が発言された場合、それを否定することなく自分の意見のみを発言す

ること、④本エキスパート・パネル会議で参加者が発言した内容を、他に漏洩し

ないことをエキスパート・パネル会議の概要に明記し、さらに当日のオリエンテ

ーションで依頼した。 

 調査協力者の個人情報は、調査協力の依頼や調査日時の調整、報告書の送付時

のみに使用し、それ以外の目的では一切使用しないことを保証し、説明文書に明

記した。施設および個人の情報、音声データ、逐語録の保管にあたっては、記録

ファイルおよび電子媒体に暗証番号でロックをして保管した。記録媒体は研究室

内の鍵のかかる保管場所に鍵をかけて保管し、鍵は研究者が管理した。データ入

力が済んだ文書は速やかにシュレッダーにて廃棄した。 

 研究成果の公表にあたっては、協力施設名および個人名またはそれらが推定さ

れるような記述は一切しないことを依頼文書に明記し、遵守することを約束した。

また、研究成果の還元については、調査協力依頼の際に希望を確認し、希望があ

った場合は報告書を送付することを約束した。 

 

3) 結果 

(1) 調査参加者の概要 
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 調査参加者は 40 歳代から 50 歳代の看護管理者 7 名であった。現在の職位は看

護部長が 4 名、看護部の教育担当管理者が 2 名、法人の看護教育機関の副所長が 1

名であった。認定看護管理者教育課程受講歴「なし」が 2 名、ファーストレベル修

了が 2 名、認定看護管理者が 3 名であった(表 26)。 

(2) 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の事前評価結果 

 個別ヒアリングまたは会議実施前に行った「急性期病院における腰痛対策看護管

理実践」の事前評価の結果、同意の程度の中央値は、全ての項目において「効果が

ある」と判断できる「7」～「9」を示した。参加者全員の回答が「7～9」の区分に

含まれた項目は 109 項目中 50 項目(45.9%)であった。回答の範囲が「4～6」の区

分から「7～9」の区分にまたがっていた項目は 56 項目(51.4%)であった。回答の範

囲が全ての区分にまたがっていた項目は、「評価 c-14: 時間のロスなく介助が行え

る」、「評価 c-20: スタッフは腰痛をコントロールして職務に就くことができる」、

「評価 c-21: スタッフに腰痛が発症しても滞りなく業務が遂行される」の 3 項目

(2.8%)であった(表 27)。 

 自由記載で回答を求めた「経験上、腰痛対策看護管理実践に加える必要があると

考える項目の提案」に対して、問題を発見するための行動として「腰痛防止(対策)

または危険性に関する教育を受けているか否か」「補助器具の知識の普及と技術修

得の状況を確認する」「患者数と計画実施の時間の重複の状況を確認する」「二人介

助の移乗への参加の度合い(介助へのコールに偏りがないか)」「二人で介助するこ

とに患者が同意しているか、介助中の様子にスタッフが気を配っているか」の 5 項

目、問題の分析視点として「二人で介助に入ったスタッフの身長差」「患者のニー

ズに応えようとする看護師の心理」の 2 項目、個別の対応として「患者の安全と確

実なケアのためには、二人で体位変換や処置を行うことを声をかけて勧める」の 1

項目、組織への対応として「介護ロボットの導入やノーリフティングなどの取組み

への検討」「多職種連携体制」「腰痛予防のための体操時間を勤務時間内に設定する」

の 3 項目、実践の評価視点として「患者が二人介助での移乗などを否定的に感じな

い」の 1 項目が提案された(表 28)。 

 

(3) エキスパート・パネル会議の結果 

 研究 1-2) で抽出された 109 項目の事前評価の集計結果と各自の回答番号、およ

び事前評価で追加提案のあった 12 項目を閲覧しながら、「病棟看護師長の行動とし

て重要であるか」「病棟看護師長の行動として実現可能であるか」について、参加

者の経験に基づいた意見を収集した。 

 2 名の参加者への個別のヒアリングは、フォーカスグループ会議開催前に行い、

全参加者の事前評価の集計結果と自身の回答番号を閲覧しながら、事前評価の同意

の程度が中程度以下の項目に関する意見、集計結果と自身の評価に乖離があった項
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目に対する意見、追加提案項目への意見、および項目の表現に関する意見を収集し

た。ヒアリングで収集した意見は、フォーカスグループ会議時に資料および研究者

の口頭によって提示し、それらの意見も踏まえてディスカッションを行った。 

 フォーカスグループ会議は、参加者の参加可能日時の都合により、2 名のグルー

プ①、3 名のグループ②に分かれて行った。フォーカスグループ②のディスカッシ

ョン時には個別ヒアリングで収集した意見の提示に加えて、グループ①で収集した

意見および議論内容を提示し、それらを踏まえてディスカッションを行った。 

全121項目中62項目(51.2%)に意見が挙げられた。意見が挙がった項目に関して、

修正・統合及び削除の方向性について検討した(資料 4-8)。事前のヒアリングとフ

ォーカスグループにおける修正の方向性が著しく異なる項目はなかった。 

 

(4) 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」項目の統合・修正および削除 

 エキスパート・パネル会議の結果に沿って、「急性期病院における腰痛対策看護

管理実践」の各項目が効果的な内容であるか、急性期病院の現状に適しているかに

ついて、看護管理学分野の研究者のスーパーバイズを受けながら、項目の統合・修

正および削除を検討し、表現の調整を行った(表 29)。調整後の項目は、「組織の腰

痛対策体制」4 項目、「腰痛に関連する問題を発見するための行動」16 項目、「腰痛

に関連する問題の分析視点」17 項目、「腰痛に関連する問題への対応として個別を

対象とした行動」7 項目、「腰痛に関連する問題への対応として組織を対象とした

行動」9 項目、「腰痛対策看護管理実践の評価視点」15 項目に集約した。また、20

項目を削除対象とした。 

① 組織の腰痛対策体制 

 看護管理者の腰痛対策実践を抽出する段階では、「問題を発見するための行動」

「問題の分析視点」「問題への対応」「実践の評価」に関する具体的な行動及び視

点を抽出していたが、パネラーから「『看護管理者の日々の実践』と『組織の体制』

として企画あるいは実施が推奨されているものが混在している」という指摘があ

った。この、「体制」としての存在の有無を、看護管理実践行動とは別の性質を持

つ構成要素とした。 

 【腰痛の実態を把握するための調査を行う】は、インタビュー結果から抽出し

た「腰痛の実態を把握するための調査を行う」「個別面接時に腰痛誘発行動に至る

理由を確認する」「スタッフの腰痛発症の危険性に関する情報を管理職間で共有す

る」を統合した項目である。ここで用いる「調査」という表現は、アンケートの

ような一斉に実施するもののみではなく個別に意見を収集するものも含み、組織

及びスタッフ個別の腰痛の実態を把握するための体制とした。 

 【スタッフが腰痛予防のための技術を身につける機会を設ける】は、インタビ

ュー結果から抽出した「スタッフ全員が腰痛予防の基本的な知識を得られる集合
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教育を行う」「腰痛予防に関する知識を補充するための学習会を開催する」「現場

で共に実践しながら腰の負担を軽減する方法を指導する」「管理者自身が獲得して

きた経験知を伝達する」およびエキスパート・パネルで追加提案のあった「介護

ロボットやノーリフティング(ポリシー)導入の検討」を統合した項目である。こ

こで用いた「技術を身に付ける機会」とは、院内で行われる集合教育や病棟の勉

強会といった現任教育、実践の中で知識や技術を伝える On the Job Training (以

下 OJT)を含む。日々の実践で知識や技術の伝達を行うことに関して、必ずしも

看護管理者の役割ではなく、その能力に長けた人材の活用、OJT に適した看護体

制の適用が管理者の実践として望ましいと考えられることから、日々の実践では

なく、組織の体制に関する項目とした。 

 【介助時の腰の負担を軽減するためのルールを設ける】は、インタビュー結果

から抽出した「スタッフの腰痛の危険性を発見するための仕組みを作る」「患者の

安全と確実なケアのために、二人で体位変換や処置を行うことを勧める声かけを

する」「介助を二人で行うことをルールとして定める」を統合した項目である。い

ずれも管理者の日々の実践ではなく、「ルール」の存在によってスタッフの行動や

管理者の実践に影響すると考えられるため、「体制」としての性質を持つ項目とし

た。 

 【腰痛対策を促進するためのチームを結成する】は、インタビュー結果から抽

出した「腰痛対策のための具体的な仕組みの導入を任せるリーダーを選任する」

「腰痛対策を促進するためのチームを結成する」および追加項目として提案され

た「腰痛予防のための体操時間を勤務時間内に設定する」を統合した項目である。

組織として腰痛対策に取り組む際、中心となって取り組みを進める存在の有無が

対策の促進や普及に影響すると考え、「体制」に関する項目とした。また、対策チ

ームが存在する場合に、その活動に含まれると判断した「体操の導入」もこの項

目に統合した。 

 

② 腰痛に関連する問題を発見するための行動 

 【スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する】および【スタ

ッフが腰痛予防に関して受けた現任教育内容を確認する】は、「当然知識は持って

いる」と決めつけるのではなく、看護職と看護補助者の教育背景の違いや教育内

容の変遷を考慮して、どのような知識を持っているのか確認する必要があるとし

て提案された項目である。基礎教育と現任教育の内容の違いを考慮し、それぞれ

独立した項目とした。 

 【スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する】は、インタビ

ュー結果から抽出した「組織内において一人介助が定着する危険性を意識してス

タッフの行動を観察する」「スタッフ間における協力が頼みにくい関係性を注視す
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る」を統合した項目である。腰痛誘発行動の一つである「一人で介助する」こと

を発見するための行動として「一人での介助」に至る「気兼ね」や「頼みにくさ」

が客観的に観察できる「スタッフ間での声掛けの有無の確認」とした。 

 【スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する】は、「スタッフが腰

痛誘発行動をとった時にその理由を確認する」「腰痛予防策の実践を阻害する要因

を確認する」「提案した腰痛予防策の実践しやすさを確認する」を統合した項目で

ある。「実践を阻害する要因」、「実践のしやすさ」はいずれも腰痛誘発行動を選択

する理由と考えられるため、「理由を確認する」として統合した。 

 【スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する】は、インタビュ

ー結果から抽出した項目を採用した。作業環境により、腰痛誘発行動が余儀なく

される場合があるため、重要な行動であると判断し、採用した。 

 【業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する】は、追加

提案された「患者数と計画実施の時間の重複の状況を確認する」の表現を修正し

た項目である。これは、介助が必要な業務が同時に発生した場合、個人が無理を

する危険性があるという経験から、追加が必要であると提案された。このような

状況で、必要な箇所に必要な人員が確保されているかを確認し配置すること、ま

たはその調整をリーダーに指示することは管理者の日々の実践として重要である

とされ、表現を修正して採用した。 

 【福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する】は、「病棟で所有してい

る介助用具の活用状況を確認する」「補助器具の知識の普及と技術習得の状況」「組

織内において力任せの介助が定着する危険性を意識してスタッフの行動を観察す

る」を統合した項目である。これは、腰痛発症の動作要因である「力任せの介助」

を回避するために福祉用具を活用することが重要であり、また、それが組織風土

として定着していることが、個人の行動にも影響するため、組織としての状態を

確認することは管理者の重要な役割であると考え採用した。 

 【特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する】は、インタビュー

結果から抽出した「忙しさの変動により人員配置が偏ることを意識して病棟内の

状況を観察する」と追加提案された「二人介助の移乗への参加の度合い(介助への

コールに偏りがないか)」を統合した項目である。特定のスタッフへの力仕事が集

中することは腰部への負担が蓄積されるという、腰痛の危険因子となる。そのた

め、力仕事への協力を行うスタッフが特定されることのないように、業務の流れ

の中での個々の動きに注目することが重要であると考え採用した。 

 【決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する】および【決定した介

助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する】は、追加提案された項

目「二人で介助することに患者が同意しているか、介助中の様子にスタッフが気

を配っているか」から採用した項目である。看護職の腰痛発症の特徴として「対



99 

 

象が人間」であることで、介助中に予測困難な体動が起こり、過度な負荷が生じ

る可能性がある。それを最小限に防ぐためには、患者の同意を得て安全な方法を

選択する必要があるため、それらが確保されているか否かを確認することは重要

であると考え採用した。 

 【スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する】は、インタビュー結果か

ら抽出した「腰痛症状に伴うスタッフの言動を注視する」の表現を修正して採用

した項目である。スタッフは自身の腰痛有訴状況を我慢したり、報告しない傾向

があるため、些細な言動から情報を得ることが必要であるとされた。集中して見

つめるという意味の「注視する」よりも、的確に理解しようとよく見るという意

味の「観察する」が適当であると判断し、表現を修正した。 

 【スタッフの腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)看護師と共有する】は、「ス

タッフの腰痛発症に関する情報を管理者間で共有する」の表現を修正して採用し

た項目である。組織の中には、院長、看護部長をはじめ、様々なレベルの「管理

者」が存在するため、対象を「主任(またはリーダー)看護師」と明確に示した。

また、臨床でスタッフと共に患者のケアに立ち会う機会の多い主任(またはリーダ

ー)看護師との情報の共有は、実態を正確に把握するために必要な行動であると考

え、採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確認する】は、「スタ

ッフから腰痛の報告を受けた時に、腰痛に伴う不利益の程度を確認する」「腰痛に

伴う不利益の連鎖を意識して、腰痛発症者の負担の許容範囲を確認する」を統合

した項目である。腰痛によって生じている生活上、就業上の影響を把握すること

は、その後の対応の選択、判断に重要であると考え、採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する】は、「腰痛を

発症したスタッフが自身に対して抱いている思いを確認する」の表現を修正し、

採用した項目である。「自身に対して」どのような思いを抱くことが問題であるの

かを検討し、「自尊心が損なわれること」で合意が得られたため表現を修正し採用

した。 

 【腰痛を発症したスタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する】は、「腰痛

を発症したスタッフが同僚に対して抱いている思いを確認する」の表現を修正し、

採用した項目である。これも、同僚に対するどのような思いが問題であるのかを

検討し、「気兼ね」を感じていることで合意が得られたため、採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する】は、「腰痛を有

するスタッフに対する周囲の反応を注視する」の表現を修正して採用した項目で

ある。インタビューで語られた「同僚からの批判」「同僚から理解が得られないこ

と」から抽出された項目であるため、「周囲」を「同僚」と明確な表現に修正し採

用した。 
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③ 腰痛に関連する問題の分析視点 

 【スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ】【スタッフ個人の腰痛予防に

関する基本的知識の不足】【スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足】【ス

タッフが感じているタイムプレッシャー】はそれぞれ、インタビュー結果から抽

出した項目を採用した。いずれも腰痛誘発行動に至る理由として必要な分析視点

であると合意が得られた。 

 【スタッフが感じている「一人でできる」という過信】は、「スタッフが抱いて

いる自分の技術への過信」の表現を修正して採用した項目である。パネラーから

の「『自分の技術への過信』という表現が腰痛の危険性に関する分析視点として違

和感がある」という意見があり、元のインタビューデータを提示して検討した。

その結果、「過信」の対象が「技術」ではなく、「一人でできる」という根拠のな

い自信であると解釈し、表現を修正することで合意が得られた。 

 【スタッフが感じている同僚に対する気兼ね】は、「スタッフが抱いている同僚

への気兼ね」「スタッフが意識している自分の行動に対する他者からの評価」「ス

タッフ内のヒエラルキーによる知識伝達の困難さ」「スタッフ間のコミュニケーシ

ョンを阻害する因子」を統合した項目である。これらは、「介助に協力が頼めない」

理由として、同僚との関係性から生じる思いを統合して「気兼ね」と表現し、採

用した。 

 【二人で介助しているスタッフの身長差】は、追加提案された「二人で介助に

入った看護師の身長差」を採用した項目である。「職場における腰痛予防対策指針

では「複数人で介助すること」が推奨されているが、スタッフ間の身長に差があ

る場合、どちらかの腰に負担がかかると考えられ、単に「二人で介助する」に加

えて必要な視点であると合意が得られ、採用した。 

 【無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理】は、追加提

案された「患者のニーズに応えようとする看護師の心理」を採用した項目である。

看護職・看護補助者の特徴として、患者をはじめ、他者を優先する思いから無理

をする傾向があり、腰痛誘発行動に至る理由として重要な分析視点であると合意

が得られ、採用した。 

 【腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土】は、「腰痛誘発行動に対する組織

内での捉えられ方」の表現を修正して採用した項目である。組織内で「どのよう

に」捉えられていることが問題であるのかを検討した結果、「組織風土として、関

心が希薄であること」であると合意が得られたため、修正して採用した。 

 【腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因】は「作業環境に伴う腰の負担の程

度」「腰痛予防策の実践しやすさ」を統合した項目である。物理的環境をはじめ、

人的・社会的環境によって、腰痛誘発行動を余儀なくされる、あるいは選択せざ



101 

 

るを得ない状況となるため、重要な分析視点であるとして、採用した。 

 【業務が重なった時に生じる一過性の人手不足】は「忙しさの変動による人員

配置の偏り」の表現を修正して採用した項目である。忙しさの変動や業務が立て

込むことにより、人手が確保できない状況が生じることを視点として持つ必要性

には合意が得られた。「人員配置」という表現は、「各勤務帯への割り付け」や「チ

ームの構成」といった意味合いで用いられることが多いというパネラーの意見か

ら、表現を修正して採用した。 

 【スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度】は「発症した腰痛

の程度」の表現を修正して採用した項目である。腰痛の程度がどの程度業務遂行

に影響するのかを分析し、対応を判断することが管理者の役割であると考え、表

現を修正し採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね】および【腰痛を発症

したスタッフが感じている通常業務に就けない焦り】はインタビューの結果から

抽出した項目を、他の項目と表現を統一して採用した項目である。腰痛を発症し

たスタッフが同僚に対して抱く思いと自身が感じる焦りは、不利益の連鎖を生む

要因として重要な分析視点であると考え、採用した。 

 【他のスタッフにも腰痛が発症する危険性】は「腰痛を発症した場合に生じる

他のスタッフの負担」「他のスタッフに同様の事象が繰り返される危険性」を統合

した項目である。これは、あるスタッフの腰痛発症により、他のスタッフへも不

利益が連鎖する危険性があるため、必要な分析視点として合意が得られた。理解

しやすい表現に修正して採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担】および

【腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満】はインタビュー

結果から抽出した項目を、他の項目と表現を統一して採用した項目である。ある

スタッフが腰痛を発症した場合、その当事者のみではなく、その同僚にも影響が

及ぶ事象であるため、同僚に関する分析視点も必要であると合意が得られ、採用

した。 

 

④ 腰痛に関連する問題への対応としての個別を対象とした行動 

 【スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する】は、「その

場で腰痛を起こす危険性を指摘する」の表現を修正して採用した項目である。ス

タッフが介助の場面で行った腰痛誘発行動に、管理者が遭遇するケースは少ない

ながらも、遭遇した場合はそれを看過せずに介入する必要があると考えられ。し

かし、「その場で」が「患者の前で」等、不適切な状況も含まれると解釈できるた

め、時と場所を広く解釈できる表現に修正することで合意が得られた。 

 【スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う】は、「腰痛予防の
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ための行動を強化する言葉かけを行う」「スタッフの体を心配している思いを伝え

る」を統合した項目である。スタッフの「知っているけど実践しない」「同僚への

気兼ね」等で腰痛誘発行動を選択する問題に対し、管理者の支持や自身に向けら

れた関心によって、スタッフは腰痛予防対策を選択しやすくなると合意が得られ、

採用した。 

 【スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する】は「自分

と患者両者の安全を守ることが専門職として求められる姿勢であることを教育す

る」「腰痛誘発行動により生じる患者の負担の理解を促す」を統合した項目である。

看護職・看護補助者は「患者優先」という意識が強いため、「患者の安全・安楽の

ため」という目的を持つことで行動が変容すると合意が得られ、採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける】は「ス

タッフが体験した辛さを思い遣る言葉をかける」「スタッフの体を気遣う言葉をか

ける」「腰痛を発症したスタッフが体験したことを表現する場を設ける」を統合し

た項目である。腰痛を発症したスタッフの、症状を我慢する、同僚への影響を恐

れて報告しない傾向が不利益の連鎖を引き起こす。スタッフが体験した苦痛が表

出でき、受け入れられることで、そのような不利益の連鎖を防ぐことができると

考え採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフの業務を腰への負担が少ないものに変更する】は「腰

痛発症者の業務内容を腰に負担のないものに変更する」「腰痛発症者の負担を軽減

するために業務内容を調整する」を統合した項目である。身体症状に応じた業務

内容の調整は、労務管理において当然のこととして合意が得られた。 

【腰痛を発症したスタッフに休養のための時間を提供する】は、インタビュー

結果から抽出した表現を採用した項目である。腰痛は目に見えない症状であり、

発症した当事者が欠勤するか否かを判断することが難しいというスタッフのイン

タビュー結果やパネラーの経験から、不利益の連鎖や拡大を防ぐために、管理者

が欠勤を指示することが必要であるとされた。また、それを継続して実施するこ

とで、スタッフが自ら選択することにつながるというインタビューデータやパネ

ラーの経験から、取り掛かりとして重要な行動であると合意が得られ、採用した。 

【通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける】は、イ

ンタビューの結果抽出した表現を採用した項目である。身体症状が心理的に不健

康な状態へ連鎖すること、また、心理的な要因がさらに腰痛を引き起こしうるた

め、不利益の連鎖を断つためにも必要な行動であると合意が得られた。 

 

⑤ 腰痛に関連する問題への対応としての組織を対象とした行動 

 【腰への負担が少ない作業環境を整える】および【忙しい時間帯に人手が確保

できる人員配置にする】は、インタビューの結果抽出した表現を採用した項目で
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ある。スタッフ個人が腰痛誘発行動を選択しないよう、環境を整えることは重要

であると合意が得られ、採用した。 

 【福祉用具をいつでも使用できるように配置する】は、「介助用具を使用しやす

いように配置する」「腰痛予防対策を実践しやすいように物品を整える」を統合し

た項目である。「使用しやすい」「実践しやすい」状況を具体的に示す必要がある

と検討し、表現を統合、修正し、採用した。 

 【スタッフ間で介助の協力をしやすい環境を作る】は「介助の協力を依頼しや

すい環境を作る」の主語を明確にした表現に修正し、採用した項目である。人員

配置の調整や、仲介役の選任等、より具体的な行動も検討されたが、組織の特性

によって適切な介入の方向性が異なると考え、「環境を作る」と、広く解釈できる

表現を採用した。 

 【介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける】は、「勤務帯のメンバ

ーで患者に関する情報を共有する時間を設ける」の表現を修正して採用した項目

である。「患者情報の共有」は、腰痛対策に限らず必ず行っていることであり、腰

痛対策に特化した項目ではないという意見があった。腰痛対策としてどのような

情報の共有が必要であり、それは対策として妥当であるかを検討した結果、表現

を修正して採用した。 

 【組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する】は、インタビ

ュー結果から抽出した「腰痛対策促進に関する情報を他部署と共有できる場を設

ける」「提案した腰痛予防対策が他職種からも支持されるように働きかける」およ

び追加提案された「多職種連携体制」を統合した項目である。腰痛対策は看護職

のみではなく、組織全体で方針を共有し、取り組む必要のある問題であると合意

が得られ、採用した。 

 【腰痛対策に関する要望を上層部に申請するためのデータを収集する】は、「腰

痛対策に関する要望を申し入れる際は客観的なデータを示す」の表現を修正して

採用した項目である。上層部に要望を申し入れる際は、客観的なデータを示すこ

とが必要であると合意が得られた。「データを示す」ためには「データを収集する」

ことが必要であると考え、表現を修正し採用した。 

 【業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する】は、「業務内容の調整

に関してスタッフと合意形成する」「腰痛で欠勤する者の業務はチームとしてフォ

ローする姿勢を示す」を統合した項目である。腰痛を発症したスタッフの業務内

容の調整を行うと、自ずと他のスタッフにも影響が及ぶため、常にその姿勢を示

しておくことと、そのような事態が生じた場合にはスタッフの合意の上で決定す

ることで不利益の連鎖を防ぐことができると考え、採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る】は、

「同僚からの不当な批判からスタッフを守る」の表現を修正して採用した項目で
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ある。インタビュー結果からは、事態が生じてから対処するといった表現であっ

たが、事態が生じる前に、それを防ぐことが管理者に求められる行動であると合

意が得られ、表現を修正して採用した。 

 

⑥ 腰痛対策看護管理実践の評価視点 

 【スタッフは自主的に腰痛予防対策を行っている】は「同僚からの不当な批判

からスタッフを守る」を採用した項目である。自主的な行動は、常にその行動を

選択していると考えられるため、実践の効果を評価する項目として妥当であると

合意が得られ、採用した。 

 【スタッフは資源を有効に活用して介助を行っている】は「労力に無理なく介

助が行える」の表現を修正して採用した項目である。「労力に無理がない」ことを

客観的に評価することが困難であり、具体的な行動として評価するためには、省

力化を図る行動が確認できるか否かであると考え、「資源を有効に活用して」とい

う表現に修正して採用した。 

 【腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践している】は「腰痛対策の実践上

の工夫がスタッフの中から生まれる」の表現を修正して採用した項目である。「工

夫が生まれる」は「変化」を示す表現になっているため、その時の状況の評価視

点としては適切ではないと考えた。また「自ら工夫する」ことは、対策が普及あ

るいは定着した状況を評価できると考え、表現を修正して採用した。 

【スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている】は「スタッフは負担

感なく同僚に協力を求める」の表現を修正して採用した項目である。「負担感」の

内容が曖昧であるという意見に対し、協力を求める際に負担と感じる理由として

「気兼ね」があるためであるということに合意が得られ、表現を修正して採用し

た。 

 【スタッフは腰の負担を訴えることなく介助を行っている】は「スタッフから

『腰の負担が軽減した』という反応が得られる」の表現を修正して採用した項目

である。「負担の軽減」は「変化」を示す表現であり、不適切であると判断し、修

正した。また、腰の負担の軽減は腰痛の予防に直接つながる効果であるため、必

要な評価視点であると判断し、採用した。 

 【腰痛予防対策方針が主任(またはリーダー)看護師と共有できている】は「管

理者間で対策の方向性が共有される」の表現を修正して採用した項目である。「管

理者」とは誰を指すのか明確に示した。また、病棟の管理者の対策の方向性が一

致していることで対策の普及および定着が促進されると考え、採用した。 

 【スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある】は「スタッ

フ同士で互いに協力を求め合って介助を行う」「スタッフは互いに介助の協力を申

し出る」を統合した項目である。シフト勤務を行っている看護職・看護補助者が
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常に協力を求め介助に臨むためには、特定の個人間の関係性を築くのではなく、

組織風土として構築する必要があると考え、採用した。 

 【腰痛予防対策が病棟全体に普及している】は「新たに導入した仕組みが円滑

に機能する」「腰痛予防対策が組織全体に普及する」を統合した項目である。対策

が普及し、定着することで腰痛発症予防および不利益の軽減へ直接の効果が得ら

れると考え、必要な評価視点として採用した。 

 【部署の腰痛予防対策方針が上層部に理解されている】は「上層部に申し入れ

た腰痛対策に関連する要求が承認される」の表現を修正して採用した項目である。

「承認される」という「変化」を示す表現では評価が困難であることから表現を

修正した。また、上層部の理解が得られていることは、組織的な対策の普及と定

着に重要な要因であると考え、採用した。 

 【患者の負担がなく介助が行われている】は「患者の負担なく介助が行える」

の表現を修正して採用した項目である。患者にとって負担となる介助は、介助中

の不用意な負荷の増強を招くため、患者にとっての負担が少ないことは腰痛予防

にも影響すると考えた。表現としては可否を示す表現から、状態を示す表現に修

正して採用した。 

 【腰痛誘発行動による患者の事故が起こっていない】は「患者の事故が軽減す

る」の表現を修正して採用した。腰痛誘発行動によって腰への負担が生じ、介助

中の事故を起こすことが想定されるため、腰痛対策の波及効果として想定される

と考え、採用した。表現は「変化」を示す表現から「状態」を示す表現に修正し

た。 

 【腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続している】

は「スタッフは管理者の決定を受け入れる」「スタッフは腰痛をコントロールして

職務に就くことができる」を統合した項目である。腰痛を発症したスタッフが、

管理者の決定を受け入れた結果、症状をコントロールして就業を継続できるとい

った、自身の腰痛を受け入れている状態を示す評価視点として採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代する組織風土がある】は「腰

痛を発症したスタッフの体を他のスタッフが思い遣る」の表現を修正して採用し

た項目である。「思い遣る」結果が行動として観察できる状況について検討した結

果、「積極的に交代する」ことで合意が得られた。また、それが組織風土として存

在することが、一定の行動につながるため、「組織風土」の有無を評価視点として

採用した。 

 【腰痛を発症したスタッフが出ても患者へのケア提供が滞らない】は「スタッ

フに腰痛が発症しても滞りなく業務が遂行される」の表現を修正して採用した項

目である。「組織としての看護の生産性が低下しない」という意図が伝わる表現を

検討した結果、「患者へのケア提供が滞らない」という表現で合意が得られ、採用
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した。 

 【患者は腰痛予防対策の実践を受け入れている】は「腰痛対策実践が患者から

受け入れられる」「患者が二人介助での移乗などを否定的に感じない」を統合した

項目である。これは、介助中の不用意な負荷の増強を防ぐことと、患者満足を低

下させないという、看護の生産性においても必要な項目として採用した。 

 

⑦ 急性期病院における腰痛対策看護管理実践から削除した項目 

 インタビューデータの分析によって抽出した項目のうち、エキスパート・パネル

会議の結果、20 項目を削除した。 

 「スタッフの腰痛発症の危険性を積極的に見つけに行く」「一人での介助が腰痛

の危険因子であることを意識してスタッフの行動を観察する」「不自然な姿勢での

作業が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動を観察する」「力任せ

の介助が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動を観察する」は、看

護管理者の行動として非現実的であり、主任看護師やリーダー看護師に委譲する実

践であると判断し、削除した。 

「病棟の忙しさの指標となるデータを収集する」は、腰痛とは直接の関連がない

項目であると判断し、削除した。 

「腰痛誘発行動によって阻害される円滑な業務の遂行」は、腰痛のリスク、また

は腰痛に伴う不利益軽減のどちらの目的に対する分析視点なのか、混同する項目で

あると判断し、削除した。 

「スタッフ自身の就業継続意思の低下」は、腰痛対策看護管理実践の項目として

飛躍しており一般化できない内容と判断し、削除した。 

「力任せに介助される患者の負担」「スタッフの腰痛以外に起こりうるトラブル」

は、腰痛のリスクに関する分析視点として抽出されたが、腰痛に伴う不利益に関す

る分析視点と混同されると判断し、削除した。 

「他のスタッフがいない状況では、腰痛予防のルールを遵守するために管理者が

自ら協力に入る」「腰痛予防のルールを遵守するためには、管理職もスタッフの一

員として協力を求めて欲しいことを周知する」は、教育的な意図があって適用され

る場合もあると考えられるが、管理者の日々の実践として提示する内容としては不

適切であると判断し、削除した。 

「腰痛が発症した場合に生じる同僚への負担の理解を促す」「無理して業務に就

くことで看護の生産性が低下することを示す」は、スタッフに対して抑圧的な対応

になると判断し、削除した。 

「人員配置に必要な情報が確実に入るルールを定める」は、腰痛対策に特化した

項目ではなく、社会人として当然の行動であるため、敢えてルールとして定めるも

のではないと判断し、削除した。 
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「腰痛を発症したスタッフの体験を共有する場を設ける」は、対象によっては効

果が二分されるとの意見があった。腰痛発症者への対応として一般化することはで

きないと判断し、削除した。 

「スタッフは管理者の腰痛対策のための行動を受け入れる」「スタッフは管理者

の腰痛対策に関する提案に賛同する」は、行動としての観察が難しい項目であり、

その結果として観察できる項目を採用したため、これらの項目は削除した。 

「スタッフは不安感なく介助を行う」は、腰痛に関連する問題に限らず、様々な

要素によってスタッフの「不安」は生じるため、腰痛対策の評価視点からは削除し

た。 

「時間のロスなく介助が行える」は、誰が何を「ロス」と捉えるのか、解釈が統

一されない表現であり、また、腰痛対策の直接的な評価項目ではないと判断し、削

除した。 

「スタッフ間の良い連携が生まれる」は、腰痛対策の結果としては直接関連しな

い評価視点であると判断し、削除した。 

 

 以上の結果より、急性期病院における腰痛対策看護管理実践の具体的な行動およ

び視点として、「問題を発見するための行動」16 項目、「問題の分析視点」17 項目、

「個別を対象とした行動」7 項目、「組織を対象とした行動」9 項目、「実践の評価

視点」15 項目を確定した。 

 

4) 急性期病院における腰痛対策看護管理実践仮説モデルの作成 

① 急性期病院の腰痛対策看護管理実践における問題の特定 

 急性期病院の病棟看護師長は、腰痛対策看護管理実践において、まず「問題を発

見するための行動」を起こし、「問題に対する分析」を行って問題を特定していた。

エキスパート・パネル会議の結果、問題を特定するための行動 16 項目(「スタッフ

が腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する」、「スタッフが腰痛予防に関し

て受けた現任教育内容を確認する」、「スタッフ間で声を掛け合って介助を行ってい

るかを確認する」、「スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する」、「ス

タッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する」、「業務が立て込んでいる

ときに人手が行き渡っているかを確認する」、「福祉用具の利用が病棟に定着してい

るかを確認する」、「特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する」、「決

定した介助方法に患者が同意しているかを確認する」、「決定した介助方法はスタッ

フの安全が配慮されているかを確認する」、「スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無

を観察する」、「スタッフの腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)看護師と共有す

る」、「腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確認する」、「腰痛を

発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する」、「腰痛を発症したスタッ
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フの同僚に対する気兼ねの有無を確認する」、「腰痛を発症したスタッフに対する同

僚からの反応を観察する」)および、問題の分析視点 17 項目(「スタッフ個人の腰

痛予防に対する優先度の低さ」、「スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不

足」、「スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足」、「スタッフが感じているタ

イムプレッシャー」、「スタッフが感じている『一人でできる』という過信」、「スタ

ッフが感じている同僚に対する気兼ね」、「二人で介助しているスタッフの身長差」、

「無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理」、「腰痛予防への

関心が希薄な病棟の組織風土」、「腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因」、「業務

が重なった時に生じる一過性の人手不足」、「スタッフが発症した腰痛による業務遂

行への影響の程度」、「腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね」、「腰

痛を発症したスタッフが感じている通常業務に就けない焦り」、「他のスタッフにも

腰痛が発症する危険性」、「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタ

ッフの負担」、「腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満」)の

経験的妥当性を認めた。 

インタビューデータから“過去の自分が看護師だった時の経験が活きていて、先

輩から「絶対その位置は低すぎる」とか、「絶対腰痛が起こるからやめた方がいい」

とか、すごくうるさく言われていたんですよね。なので、神経内科の病棟に行って

も、そう言っている人が多くて、「それをやったら、それはだめだ」っていうのが

あって。私は幸い腰痛がないので、でもそうやっているからないのかな、とも思っ

ていて。なので、「ちゃんと教えてくれた先輩がいて、守っているから今は起こっ

ていないんだ」と思っているので、教えようと思っているんですよね”(事例 1)の

ように、過去の経験が分析視点として確立され、分析視点を持っていることで問題

の発見に繋がるというケースも認められた。したがって、「問題の発見」と「問題

の分析」は一方向の因果関係ではなく、互いに影響し合って「問題の特定」を行っ

ていると考え、構成要素間の関係を示した(図 6)。 

 

② 急性期病院の腰痛対策看護管理実践における問題への対応 

 急性期病院の病棟看護師長は、特定した腰痛に関連する問題に対し、個別を対象

とした対応、組織を対象とした対応を行っていた。エキスパート会議の結果、個別

を対象とした対応 7 項目(「スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性

を指摘する」、「スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う」、「スタ

ッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する」、「腰痛を発症したス

タッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける」、「腰痛を発症したスタッフの業

務を腰への負担が少ないものに変更する」、「腰痛を発症したスタッフに休養のため

の時間を提供する」、「通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉を

かける」)、組織を対象とした対応 9 項目(「腰への負担が少ない作業環境を整える」、
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「忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする」、「福祉用具をいつでも使用で

きるように配置する」、「スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る」、「介

助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける」、「組織全体で腰痛予防対策に

取り組むよう、他職種と連携する」、「腰痛対策に関する要望を上層部に申請するた

めのデータを収集する」、「業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する」、

「腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る」)の経験

的妥当性を認めた。 

 以上の 7 項目および 9 項目を「問題への対応」として、「問題の特定」に続いて

行われる看護管理実践行動の構成要素として位置づけた。 

 

③ 急性期病院の腰痛対策看護管理実践における実践の評価 

 急性期病院の看護師長は、自身の腰痛対策看護管理実践に対し、その効果を評価

していた。エキスパート・パネル会議の結果、実践の評価視点 15 項目(「スタッフ

は自主的に腰痛予防対策を行っている」、「スタッフは資源を有効に活用して介助を

行っている」、「腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践している」、「スタッフは

気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている」、「スタッフは腰の負担を訴えることな

く介助を行っている」、「腰痛予防対策方針が主任(またはリーダー)看護師と共有で

きている」、「スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある」、「腰

痛予防対策が病棟全体に普及している」、「部署の腰痛予防対策方針が上層部に理解

されている」、「患者の負担がなく介助が行われている」、「腰痛誘発行動による患者

の事故が起こっていない」、「腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして

就業を継続している」、「腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代する組織風

土がある」、「腰痛を発症したスタッフが出ても患者へのケア提供が滞らない」、「患

者は腰痛予防対策の実践を受け入れている」)の経験的妥当性を認めた。 

 以上の 15 項目を「実践の評価」として、「問題への対応」に続いて行う看護管理

実践行動の構成要素として位置づけた。 

 

④ 腰痛対策看護管理実践における評価のフィードバック 

看護管理者へのインタビュー結果から、腰痛対策看護管理実践において、実践の

評価が看護管理者の行動にどのようにフィードバックされているのかを検討した。 

 “(ベッドを「上げる」「下げる」っていうその数秒間、「時間がもったいな

い」「他の人たちに何かできる」(中略)「(ベッドを)下げ忘れたことによって

事故が発生したら嫌だ」”という、時間管理に関して「経験知が不足している」

と特定した問題に対し、“「だったら、(ベッドの上げ下げに時間を取られたく

ないならば)看護師が低くなればいいじゃないか」って思って(中略)「座って

できることは座ってやりないさい」と言ったら、今度スタッフから「そんな
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ことやったら、『サボってる』じゃないけど、そんなふうに思われるじゃない

ですか」って言われた” 

この事例(事例 2)は、管理者の実践行動に対するスタッフの反応を「管理者の行

動が受け入れられなかった」と評価し、さらにその背景に潜んでいた「同僚からの

批判を恐れている」という問題の特定に至った。 

“「(先輩に)悪いから呼べない」と言っていた 1 年生がいたんですけども、

その時に「何が大切なのか」ということを私が言って、「先輩にあれこれする

ことを考えるのが看護師ではなくて、患者さんのことを考えなきゃいけない

んだ」ってことを言ったら、「すごく理解できた」って言ってくれた。(略)ま

ず患者さんあっての安全と、苦痛のない、っていうところを支えているみん

なに教えたいと思って(中略)経験から話をして守っていくということをして

いる” 

この事例(事例 9)は、管理者の実践行動に対するスタッフの反応を、「スタッフが

管理者の行動を受け入れた」と評価し、問題への対応の対象を他のスタッフへと広

げていた。 

以上の結果から、腰痛対策看護管理実践において、実践の評価内容は、問題の特

定および問題への対応における管理者の行動にフィードバックされていると考え

られた。 

 

⑤ 腰痛対策看護管理実践における、組織の体制の影響 

エキスパート・パネル会議において抽出された腰痛対策看護管理実践の中には、

「看護管理者の日々の管理実践」に関する項目と「組織の体制」として存在するも

のが混在していることへの指摘があり、異なる構成要素として分類した。 

「組織の体制」と判断された項目は、「腰痛の実態を把握するための調査の有無」、

「腰痛予防のための技術を習得する機会の有無」、「介助中の腰の負担を軽減するた

めのルールの有無」、「腰痛対策チームの有無」であった。これらの体制の存在と看

護管理実践に関する語りを検討した。 

“産業医の C 先生を中心にノーリフトチームを立ち上げて、アンケートを

とって、管理職にもまず聞いてもらおうと。看護職の腰痛対策ではあるんだ

けど、そこはやっぱり資産とかも色々いるので、設備投資もいるので、管理

職にも聞いてもらおうっていうことで、アンケートの結果報告と腰痛対策に

必要なのは、こんなのだ、というのをお話してもらったんですね”(事例 26) 

という事例では、腰痛の実態を把握する調査の結果、現場の設備が不足していると

いう問題が特定され、設備投資のための申し入れを行っており、腰痛の実態を把握

するための調査が問題への対応に影響していた。 

“(腰痛対策の)研修を受けた 3 名。コアチームと呼んでいるのですが、研
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修を受けた 3 名でラウンドしているんですよ。そこで、新しい技術を学んだ

ことを「これでは持ち上げになるのよ」って言って、ラウンドしながら教え

たり。体交とオムツ交換は連動しているんだけど、連動しないで体交の時は

シート使って、オムツ交換の時にはシートを使わない、とかっていうところ

もあるんですよ”(事例 24) 

という事例では、腰痛対策を促進するためのチームがあり、そのチームの活動が腰

痛に関連する問題の発見に影響していた。 

“新人さんの入職の時に、ボディメカニクスだったりとか、体位変換だったり

とか、教育をやっているんですね。自分が患者さんだったら「辛い」とか「時

間がなくてもこの辛さはないよね」っていう。やっぱり患者主体の気持ちが、

この面倒くささを解消できるんじゃないかな、と私は思っていて、自分が患

者さんになった時のことを考えて体験してもらって、「辛かったらこういうこ

と(一人で無理をして介助すること)は止めましょう」とか” (事例 4) 

という事例では、腰痛予防の技術を習得する機会が問題への対応に影響していた。 

“後輩とリーダー、中堅、新人でペアを組ませて、それぞれ朝申し送りを聞

いたら相談をして、誰のケアからやるかとか、誰に何が必要か、っていうの

をやって、一緒にできることを「何時にやろう」と決めてやるようにした。(略)

上の看護師で「私は一人でできる」って言って動いちゃう人がいて、「あれ？

この残された二人…」って思うんです”(事例 14) 

という事例では、介助を二人で行えるよう、ペアで行動するというルールがあるこ

とが問題への対応に影響していた。 

 

以上の結果を踏まえて、急性期病院における腰痛対策看護管理実践仮説モデルを

作成した(図 6)。看護管理者はスタッフの腰痛に関連する問題を発見するための行

動と問題の分析によって問題を特定し、特定した問題に対して個人および組織への

対応を行い、実践の効果を評価する。また、問題を特定するための行動、問題への

対応には組織の腰痛対策体制が影響していると考えた。 

 

5) 急性期病院における腰痛対策看護管理実践の考察 

 日本看護協会は、看護職員を取り巻く労働条件や職場環境の変化により生じる、

看護職員の様々な健康障害に対し、“看護職員が健康の担い手として自らの健康を意

識した行動をとることは質の高いケアをしていくうえで必然のことである”とし、

看護職の職業上の健康障害を「リスクマネジメント」の一つと位置付けた(日本看護

協会 2005)。医療現場における安全管理の基本は、問題の認識を出発点とし、問題

解決のために原因を分析し、それを排除するための対策を考え、実行に移し、解決

されたことを確認することであり、それを関係者に周知徹底し、改善状態を維持し
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ていくことである(山﨑ら 2004)。本研究の対象者である看護管理者の実践からは、

リスクマネジメントの基本に準じた、問題の特定、問題への対応、実践の評価の過

程が語られた。問題の特定に関しては、問題を発見するための具体的な行動と分析

視点から問題の特定に至る過程が示された。 

 看護管理者とは、看護の対象者のニーズと看護職の知識・技術が合致するよう計

画し、財政的・物質的・人的資源を組織化し、目標に向けて看護職を導き、目標の

達成度を評価することを役割とする者の総称である(日本看護協会 2007)。本研究に

おける「看護の対象者のニーズ」は、“看護職・看護補助者の健康が保たれることに

より介助時の安全と安楽が保証されること”であり、本研究で開発する腰痛対策看

護管理実践モデルには、看護職の知識と技術の合致の促進、財政的・物質的・人的

資源の組織化、目標に向けた看護職のエンパワーメント、目標の達成度の評価が含

まれていることが必要である。 

 看護職の多くはその基礎教育課程において、ボディメカニクスをはじめとした、

介助時の体の使い方や負担の省力化について学習している。本研究では、その既習

の知識が実践として適用されない状況を問題として焦点を当てた。その結果、知識

を適用できない理由として【腰痛誘発行動が起こり得る物理的環境】、【人手が確保

できないというスタッフの認識】といった物理的・人的資源の問題、【スタッフの無

意識下の腰痛誘発行動】、【習慣化している力任せの介助】、【習慣化している一人で

の介助】、【時間に追われ腰痛誘発行動を選択する】といった、知識の適用を阻害す

る組織の文化や労働環境の問題、【同僚に気兼ねして協力を求めず一人で介助する】、

【同僚からの批判を恐れ無理をする】、【腰痛を発症したことで自分を過少評価する】

といった、同僚との相互作用の問題が特定された。 

 問題の特定においては、「スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認

する」、「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」、「決定した介助方法

はスタッフの安全が配慮されているかを確認する」等、腰痛対策のための知識の有

無とその適用状況を確認する行動と「スタッフの腰痛予防に対する優先度の低さ」、

「スタッフが感じるタイムプレッシャー」、「スタッフが感じている同僚への気兼ね」、

「腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土」、「腰痛予防対策の実践を阻害する環

境要因」等、知識の適用を阻害する要因の分析による問題の特定が対策の出発点な

っていた。 

 知識の適用を阻害する【腰痛誘発行動が起こり得る物理的環境】、【人手が確保で

きないというスタッフの認識】といった物理的・人的資源の問題に関しては、「腰へ

の負荷が少ない作業環境を整える」、「福祉用具をいつでも使用できるように配置す

る」といった物理的資源の調整、「忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする」、

「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する」といった人的資源

の組織化による対応が示された。 
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【スタッフの無意識下の腰痛誘発行動】、【習慣化している力任せの介助】、【習慣

化している一人での介助】、【時間に追われ腰痛誘発行動を選択する】といった、知

識の適用を阻害する組織の文化や労働環境の問題に関しては、「スタッフの腰痛誘発

行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」といった、目標を達成するための「あ

るべき姿」との差に関する気づきを促す対応、「スタッフの腰痛対策の行動を強化す

る言葉かけを行う」といった、目標達成のための行動をエンパワーメントする対応

が示された。 

看護職は、同僚の看護実践に接する機会が多く、その機会を通して、これまでの

自身の行動と比較してその意味付けをし、その判断過程と共に看護職者としての行

動を変容させていくことが報告されている(伊良波 & 嘉手苅 2013)。本研究で示さ

れた「知識を補う」対応、「気づきを促す」対応、「行動のエンパワーメント」は、

看護職の安全が患者の安全をもたらすという、目標達成に対する行動の意味付けと

判断過程の変容をもたらすものであると考える。また、Robbins(2005)が、“文化に

よって共有される価値と、組織の効果性を促進する価値とが一致しないとき、文化

は不都合な存在となる”と述べているように、文化は組織および従業員の両方にと

って価値のあるものであることが望ましい。したがって、文化によって共有される

価値と組織の効果を促進する価値を分析する際には、両者の価値の合致または乖離

を的確に分析し、対応の方向性を検討することが必要であると考える。 

【同僚に気兼ねして協力を求めず一人で介助する】、【同僚からの批判を恐れ無理

をする】、【腰痛を発症したことで自分を過少評価する】といった、同僚との相互作

用の問題に関しては、「忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする」、「腰痛を

発症したスタッフの業務を腰への負担が少ないものに変更する」といった人的資源

の組織化による対応、「スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る」、「業務

内容の調整に関してスタッフと合意形成する」、「通常業務に就けないスタッフに対

し自尊心が保てるような言葉をかける」といった、腰痛対策の促進のために、同僚

との相互作用によって生じるストレスを緩和する対応が示された。看護師は「職場

の人的環境」に最もストレスを感じており(宮下 & 矢澤 2011)、新人看護職におい

ては、先輩看護師に対する気兼ねが離職の原因にもなりうることが報告されている

(山口 & 徳永 2014)。一方で、人的環境を良好であると感じることができれば、専

門職としての成長を促すことも示されている(里光ら 2009)。精神的な負担が大きい

ことや作業支援が限られていることは筋骨格系障害の危険因子である(Smith et al. 

2004)ことからも、看護職が最もストレスを感じる同僚との相互作用を調整し、スト

レスが少ない状態で作業支援が得られるような仕組み作りは、腰痛対策の看護管理

実践として重要であると考える。 

 看護管理実践の評価は、看護管理者が意図した結果が得られているかを評価する

ことである。本研究において、腰痛対策看護管理実践の目的を“看護職・看護補助
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者の健康が保たれることにより介助時の安全と安楽が保証されること”とし、その

ための具体的な目標を、特定された問題より「物理的・人的資源の組織化」、「健全

な組織文化・労働環境の構築」、「同僚との健全な相互作用」と考えた。看護管理者

の実践から抽出した実践の評価視点は「スタッフは資源を有効に活用して介助を行

っている」、「腰痛予防対策方針が主任(またはリーダー)看護師と共有できている」と

いった物理的・人的資源の組織化に関する評価視点、「スタッフは自主的に腰痛予防

対策を行っている」、「腰痛予防対策が病棟全体に普及している」、「部署の腰痛予防

対策方針が上層部に理解されている」といった健全な組織文化・労働環境の構築に

関する評価視点、「スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある」、

「スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている」、といった同僚との健全な

相互作用に関する評価視点、そして「スタッフは腰の負担を訴えることなく介助を

行っている」、「患者の負担がなく介助が行われている」、「腰痛を発症したスタッフ

が出ても患者へのケア提供が滞らない」といった対象者のニーズとの合致に関する

評価視点が含まれており、目的に沿った評価が可能な視点を示すことができたと考

える。 

  

 

  



115 

 

VII. 研究 2 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの検証 

 

1. 研究目的 

急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの妥当性を検証する。 

 

2. 研究方法 

1) 腰痛対策看護管理実践各項目の実施状況に関する質問紙調査 

(1) 調査目的 

研究 1 で作成した、急性期病院における腰痛対策看護管理実践各項目の実施状況

を明らかにし、各項目の実現可能性を検討する。 

(2) 調査方法 

① 調査票の作成 

急性期病院における腰痛対策看護管理実践の実施状況に関する質問紙を作成し

た。質問紙は、腰痛対策の体制の有無、腰痛対策看護管理実践の実施状況、腰痛対

策看護管理実践の効果に関する病棟の状況、および対象者の属性で構成した(資料

5-1)。 

i. 組織の体制 

組織の腰痛対策の体制の調査項目は、研究 1 で抽出した「腰痛の実態を把握する

ための調査」「腰痛予防の技術を身に付ける機会」「腰の負担を軽減するためのルー

ル」「腰痛対策を促進するチーム」の 4 項目とした。 

各項目に対し、病棟あるいは病棟における体制の有無を問い、「有」の場合、そ

の内容を選択式(複数回答可)で回答を求めた。 

ii. 腰痛対策看護管理実践の実施状況 

腰痛対策看護管理実践の実施状況の調査項目は、研究 1 で抽出した、腰痛対策看

護管理実践における、看護管理者の具体的な行動および視点とした。 

腰痛の発症を予防するための看護管理実践実施状況に関する質問項目は、「以下

に示す、看護業務上の腰痛発症を予防するための看護管理実践についてお答えくだ

さい」という問いを示し、腰痛発症の危険性を発見するための行動10項目(表30-1)、

腰痛発症の危険性に対する分析視点 11 項目(表 30-2)、腰痛発症を予防するための

対応 10 項目(表 30-3)で構成した。各項目に対して、実践の程度を「1：行っていな

い」、「2：どちらかといえば行っていない」、「3：どちらかといえば行っている」、

「4：行っている」の 4 段階で回答を求めた。 

腰痛に伴う不利益を軽減するための看護管理実践実施状況に関する質問項目は、

「以下に示す、看護職の腰痛に伴う不利益を軽減するための看護管理実践について

お答えください」という問いを示し、腰痛に伴う不利益を発見するための行動 6 項

目(表 31-1)、腰痛に伴う不利益に対する分析視点 6 項目(表 31-2)、腰痛に伴う不利
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益を軽減するための対応 6 項目(表 31-3)で構成した。各項目に対して、実践の程度

を「1：行っていない」、「2：どちらかといえば行っていない」、「3：どちらかとい

えば行っている」、「4：行っている」の 4 段階で回答を求めた。 

iii. 腰痛対策看護管理実践の効果 

腰痛対策看護管理実践の効果として、各評価視点に対する現在の病棟の状況につ

いて回答を求めた。「現在のあなたの病棟の状況についてお答えください」という

問いを示し、腰痛対策看護管理実践の評価視点 15 項目に対して「1：そうではない」、

「2：どちらかといえばそうではない」、「3：どちらかといえばそうである」、「4：

そうである」の 4 段階での回答を求めた(表 32)。 

iv. 対象者の属性 

対象者の属性として、年齢区分、性別、看護師長としての経験年数、認定看護管

理者教育課程受講歴について選択式で回答を求めた。また、現在の勤務病院の病床

数、現在の勤務病棟の病床数、現在の勤務病棟の看護職および看護補助者の人数に

対して数値を記入する形式で回答を求めた。 

 

② 調査対象者の選定 

調査対象者は、以下の基準を満たす急性期病院の病棟看護師長であり、看護師長

の経験を 1 年以上有する者とした。 

基準 1：全病床数のうち、一般病床が過半数を占める 

基準 2：一般病棟において 7 対 1 入院基本料を算定していることが病院ホーム

ページに明記されている 

基準 3：研究 1 のいずれの調査にも参加していない 

一般社団法人日本病院会の会員名簿(一般社団法人日本病院会 2016)に掲載され

ている 2,445 施設のうち、病床数 300 床以上を有する病院を抽出した。抽出された

874 施設のうち、「病院機能評価の枠組み」(公益財団法人日本医療機能評価機構 

2016)における病院機能種別が一般病院 1 または一般病院 2 であり、上記の基準を

満たす 570 施設の看護部長宛に文書(資料 5-2)にて調査協力を依頼した。調査協力

依頼文書には調査協力の可否および対象候補者の人数に関する回答書(資料 5-3)と

返信用封筒を同封し返信を依頼した。調査協力に同意の得られた 89 施設 757 名の

看護師長を調査対象者とした。 

 

③ 調査期間 

平成 28 年 3 月～4 月 

 

④ データ収集方法 

調査依頼に対して返信があった 197 施設中、調査協力「可」と回答した 89 施設



117 

 

（45.2%）757 名の病棟看護師長に調査票を配布した。調査票は各施設に対象人数

分を郵送し、対象者への配布は各施設看護部の担当者に依頼した。調査票への回答

は自由意思とし、回答後は同封した返信用封筒にて各自で投函することとした。 

 

⑤ データ分析方法 

 収集したデータは、以下の分析を行い、急性期病院における腰痛対策看護管理

実践の実施状況の把握、腰痛対策看護管理実践モデルにおける項目の精錬および

分類を行った(図 9)。 

i. 腰痛対策看護管理実践各項目の実施状況の把握 

対象集団の性質を把握するために、対象者の属性および組織における腰痛対策

体制の記述統計を算出した。また、腰痛対策看護管理実践の各項目の実施状況を

把握するために、回答の記述統計および度数分布を算出した。 

ii. 急性期病院における実現可能性の検討 

急性期病院における腰痛対策看護管理実践として実現可能性のある項目、内容

的に妥当な項目を選択するために項目分析を行った。回答分布の偏りから急性期

病院における実現可能性および妥当性を検討し、項目－全体相関の算出により、

項目の等質性を検討した。 

次に、組織における腰痛対策体制が、腰痛対策看護管理実践行動に影響を与え

るという仮説を検証するために、組織における腰痛対策体制との関連を検討した。

腰痛対策体制を有する組織の看護管理者の方が、腰痛対策看護管理実践の実施得

点が高いという仮説のもとに実施得点を比較した。腰痛に関する実態調査の有無、

腰痛対策の技術習得の機会の有無、腰痛を予防するためのルールの有無、腰痛対

策チームの有無によって、それぞれ対象者を 2 群に分類し、各項目の平均得点を

比較した(Mann-Whitney 検定)。 

iii. 腰痛対策看護管理実践モデルの各構成要素における項目の選択および分類 

腰痛対策看護管理実践の各項目の実施状況および実現可能性、内容の妥当性か

ら、腰痛対策看護管理実践モデルへの採否を検討し、項目の精錬を行った。 

採用した項目を、各構成要素において意味内容の類似性で分類した。 

 

 以上の分析における統計解析は、SPSS ver. 23.0 を用いて行い、有意確率 5%未

満を統計的に有意とした。 

 

⑥ 倫理的配慮 

i. 研究協力への任意性の保証 

 本研究への協力は任意であること、および研究協力を断ることで、病院名や個

人名の公表、協力の強要といった、施設および個人への不利益となるような、い
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かなる事態も発生しないことを、施設への協力依頼文書(資料 5-2)および調査票の

説明文書(資料 5-4)に明記した。また、調査票(資料 5-1)の返送をもって研究協力

への同意とみなすこと、匿名式で行われる調査であり、一度回答を返送した後は、

途中辞退ができないことを説明文書に明記した。 

 対象者の調査協力への意思決定に影響を与えないよう、調査協力の依頼は文書

のみで行い、研究者が直接協力を依頼したり、質問紙の回収を行ったりしないこ

ととした。また、本調査に関する質問や問い合わせが自由にできるよう、研究者

の連絡先を依頼文書(資料 5-2, 5-4)に明記した。 

ii. 研究協力者個人の人権擁護 

 調査票を配布する前にプリテストを行い、調査票の質問項目の表現で意味のわ

かりにくいものや実情に合わないものがないかどうかを検討し、対象者が回答す

る際の負担の軽減を図った。また、プリテストでは調査票への回答に要する時間

も測定し、説明文書(資料 5-4)におおよその所要時間を明記し、調査協力の決定に

あたり、時間的負担も考慮できるようにした。 

 調査票の配布は各施設の担当者に依頼した。回答場所は対象者の自由とし、回

答後は各自で投函することで、回答から返送までの一連の過程において対象者の

自由意思で決定できることを保証し、説明文書に明記した。また、匿名性を保証

するため、返信用封筒および調査票に氏名や住所等の個人情報を記載しないよう、

調査票の説明文書(資料 5-4)に明記した。 

 データ分析の際、施設や個人が特定されないよう、数値データとして処理した。

回収した調査票は専用のファイルに綴じ、研究室内の鍵のかかる保管棚に鍵を掛

けて保管した。また、施設の情報および調査データを入力したファイルおよびフ

ァイルを保存する媒体には暗証番号でロックして保管した。データ入力が済んだ

調査協力回答書および調査票は速やかにシュレッダーにて廃棄することを約束し

た。 

 研究成果の公表にあたっては、協力施設名および個人名またはそれらが推定さ

れるような記述は一切しないことを依頼文書に明記し、遵守した。また、研究成

果の還元については、対象施設募集の際、報告の希望を確認し、希望があった施

設へは報告書を送付することとし、「病院が希望した場合、病院担当者を通じて報

告書を閲覧することが可能である」ことを説明文書に明記した。 

 

2) 腰痛対策看護管理実践モデルの修正および内容妥当性の検討 

 急性期病院における腰痛対策看護管理実践として項目を精錬及び分類した結果を

もとに、腰痛対策看護管理実践モデルを修正し、仮説モデルとの比較を行った。 

 関連文献の検討および先行研究との照合を行い、モデルの内容妥当性について考

察した。 
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3. 結果 

1) 腰痛対策看護管理実践各項目の実施状況 

(1) 対象者の概要 

調査表を配布した 757 名中、402 名からの返送があった(回収率 53.1%)。そのうち

有効回答が得られた 320 名(有効回答率 79.6%)を分析対象とした。有効回答の基準は、

腰痛対策体制の有無、腰痛対策看護管理実践に関する項目全てに回答していること、

看護師長経験年数、および病棟病床数に有効回答が得られたものとした。 

有効回答の基準として、「看護師長経験年数」および「病棟病床数」を含めたのは、

以下の理由による。 

「看護師長経験年数」の回答が無効のものの中には「職位は主任である」と付記

されているものがあった。「看護師長経験が 1 年以上」という基準に合致しない者に

配布されたケースがあると判断し、「看護師長経験年数」の回答が無効のものは分析

対象から除外した。 

「病棟病床数」の回答が無効のものの中には「手術室」や「外来」という記載が

あり、「一般病棟の看護師長」という基準に合致しない看護師長に配布されたケース

があると判断し、「病棟病床数」の回答が無効のものは分析対象から除外した。 

分析対象者の性別は女性が 91.6%、男性が 2.8%、無回答が 5.6%であった。年齢

の分布は 35～39 歳が 5.0%、40～44 歳が 16.9%、45～49 歳が 27.8%、50～54 歳が

27.2%、50～59 歳が 22.2%、60 歳以上が 0.6%、無回答が 0.3%であった。看護師長

としての経験年数は、1～3 年未満が 22.8%、3～5 年未満が 18.1%、5～10 年未満が

28.1%、10～15 年未満が 10.6%、15～20 年未満が 6.6%、20～25 年未満が 6.6%、

25～30 年未満が 4.1%、30 年以上が 3.1%であった。認定看護管理者教育課程受講歴

は、受講歴なしが 15.0%、ファーストレベル修了が 45.9%、セカンドレベル修了が

36.6%、サードレベル修了が 1.3%、認定看護管理者が 1.3%であった(表 33)。 

 

(2) 施設または病棟における腰痛対策体制 

 対象者の所属施設または病棟における腰痛対策の体制として、腰痛の実態を把握

するための調査を「行っている」は 14.1%、腰痛予防のための技術を身につける機

会が「ある」は57.5%、介助時の腰の負担を軽減するためのルールが「ある」は 26.9%、

腰痛対策チームが「ある」は 7.8%であった。 

腰痛の実態を把握するための調査の内容として、「面接での聞き取り調査」が11.6%、

アンケート調査が 1.6%であった。腰痛予防のための技術を身につける機会の内容と

して、「新人スタッフを対象とした院内研修」が 34.7%、「看護補助者を対象とした

院内研修」が 29.7%、「実践現場での個別指導」が 19.7%、「全てのスタッフを対象

とした院内研修」が 13.4%、「外部の研修会への参加」が 8.4%、「病棟で開催する勉
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強会」が 8.1%であった。介助時の負担を軽減するためのルールの内容について自由

記載での回答を求めたところ、「必ず二人で介助する」、「スライディングシートを使

用する」、「ボディメカニクスを活用する」等の回答が得られた。腰痛対策チームの

活動内容として、「腰痛実態調査の実施」が 2.5%、「研修会の企画」が 2.5%、「腰痛

体操の導入」が 2.5%、「腰痛対策に関する情報発信」が 2.2%、「実践現場での個別

指導」が 1.9%、「腰痛予防に関する啓蒙活動」が 1.6%、「病棟内の巡回」が 0.6%、

「研究活動」が 0.3%であった(表 34)。 

 

(3) 腰痛対策看護管理実践実施状況 

① 腰痛に関連する問題を発見するための行動の実施状況(図 10) 

腰痛に関連する問題を発見するための行動の実施状況において、平均得点が 3 点

以上と高かった項目は「業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確

認する」が 3.23±0.72 点（平均得点±標準偏差）、「腰痛を発症したスタッフに、

どの程度の活動が可能かを確認する」が 3.16±0.86 点であった。平均得点が 2 点

未満と低かった項目は、「スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認

する」が 1.53±080 点、「スタッフが腰痛予防に関して受けた現任教育内容を確認

する」が 1.55±0.82 点であった。 

平均得点が高かった「腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確

認する」は天井効果を示した。看護管理者は、腰痛のみではなくあらゆる体調不良

に関して報告を受けた場合、その程度を確認し、人員配置や業務の調整を行うもの

である。したがって、「腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確

認する」は、腰痛対策としての特徴を持たない項目であり、しかも、当然行うべき

行動であるため天井効果を示したと判断し、腰痛対策看護管理実践としての項目か

ら除外した。 

平均得点が低かった 2 項目は共にスタッフが受けた教育内容を確認する項目で

あり、いずれも床効果を示した。エキスパート・パネル参加者の意見にもあったよ

うに、腰痛予防に関する知識は看護基礎教育で当然学習していると認識されている

こと、また、「知っている」ことが「実践している」ことに必ずしも繋がらないこ

とからも、敢えて「教育内容を確認する」ことは、実践されていないため、床効果

を示したと考えた。したがって、この 2 項目を腰痛対策看護管理実践としての項目

から除外した。 

 

② 腰痛に関連する問題の分析実施状況(図 11) 

腰痛に関連する問題の分析実施状況において、平均得点が 3 点以上の項目はなか

った。一方、平均得点が 2 点未満と低かった項目は、「二人で介助しているスタッ

フの身長差」が 1.79±0.76 点、「スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ」
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が 1.91±0.81 点、「スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足」が 1.97

±0.82 であった。天井効果、床効果を示した項目はなかった。 

 

③ 腰痛に関連する問題への対応の実施状況（図 12） 

腰痛に関連する問題への対応の実施状況において、平均得点が 3 点以上と高かっ

た項目は「腰痛を発症したスタッフの業務を腰の負担が少ないものに変更する」が

3.13±0.77 点、「スタッフ間で介助の協力をしやすい環境を作る」が 3.02±0.70 点

であった。平均得点が 2 点未満と低かった項目は、「腰痛対策に関する要望を上層

部に申請するためのデータを収集する」が 1.49±0.69 点、「組織全体で腰痛予防対

策に取り組むよう、他職種と連携する」が 1.92±0.85 点であった。 

「腰痛対策に関する要望を上層部に申請するためのデータを収集する」は床効果

を示した。エキスパート・パネルの参加者の意見にあったように、実践現場では、

データが必要となった場合にデータを収集するケースが多く、日々の実践として腰

痛対策の要望を申請するために、予めデータを収集することが優先的に行われない

ため、床効果を示したと考えた。従って、腰痛対策看護管理実践としての実現可能

性が低いと判断し、この項目を除外した。 

 

(4) 腰痛対策看護管理実践の効果としての病棟の状況(図 13) 

腰痛対策看護管理実践の効果としての病棟の状況において、平均得点が 3 点以上

と高かった項目は「腰痛誘発行動による患者の事故が起こっていない」が 3.44±0.78

点、「スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある」が 3.25±0.63

点、「腰痛を発症したスタッフが出ても患者へのケアが滞らない」が 3.20±0.71 点、

「腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続している」が

3.20±0.75 点、「スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている」が 3.08±

0.60 点であった。平均得点が 2 点未満と低かった項目は、「部署の腰痛予防対策方針

が上層部に理解されている」が 1.89±0.82 点であった。 

「腰痛誘発行動による患者の事故が起こっていない」は天井効果を示した。看護

において起こりうる事故には、様々な要因が影響しており、「腰痛誘発行動のみが原

因と考えられる事故は起こっていない」と捉えられているため、天井効果を示した

と考えた。したがって、腰痛対策看護管理実践の効果を的確に反映していない項目

であると判断し、この項目を削除した。 

 

(5) 腰痛対策看護管理実践項目の等質性の検討 

各項目の得点と全体の得点との関連(項目‐全体相関)においては、実践の効果に関

する項目「スタッフは腰の負担を訴えることなく介助を行っている」1 項目のみ、項

目得点と全体得点の相関係数が 0.071 (p=0.203) (Spearman の相関係数)と、有意な
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相関を認めなかった。 

この項目は、管理者の腰痛対策実践によって、スタッフ腰の負担が軽減すること、

あるいはスタッフが腰の負担を感じることなく介助できていることを意図した設問

であった。しかし、「負担を訴えない」という状況は、「本当に負担が少ない状況」

と「負担があっても訴えることができない状況」の両者が反映され、他の項目との

等質性を示さなかったと考えられる。したがってこの項目は、不適切な表現の設問

であったと判断し、腰痛対策看護管理実践の評価視点項目から除外した。 

 

(6) 組織における腰痛対策体制が腰痛対策看護管理実践に与える影響 

 組織における腰痛対策体制(腰痛に関する実態調査の実施、腰痛対策の技術習得の

機会、腰痛対策に関するルール、腰痛対策チーム)の有無による看護管理者の腰痛対

策看護管理実践実施得点を比較した。ここでは、看護管理者の行動を直接評価した、

腰痛に関連する問題を発見するための行動、腰痛に関連する問題の分析、腰痛に関

連する問題への対応の実施状況を比較した。 

 

① 組織における腰痛対策体制と問題を発見するための行動との関連(表 35) 

 腰痛に関する実態調査の有無に関して、実態調査を「行っている」群の平均得

点と、「行っていない」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「行

っている」群の方が高い値を示した。統計的な有意差を認めた項目は、「スタッフ

間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する」(p=0.001)スタッフの腰痛誘

発行動に対して、その理由を確認する」(p=0.001)、「スタッフの腰の負担の程度

を意識して作業環境を観察する」(p=0.000)、「スタッフの腰痛症状に伴う言動の

有無を観察する」(p=0.001)、「スタッフの腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)

看護師と共有する」(p=0.001)、「腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれてい

るかを確認する」(p=0.026)、「腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応

を観察する」(p=0.017)の 7 項目であった。 

 腰痛対策のための技術習得の機会の有無に関して、機会が「有る」群の平均得

点と「無い」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の

方が高い値を示した。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフの腰痛誘発行動

に対して、その理由を確認する」(p=0.008)、「スタッフの腰の負担の程度を意識

して作業環境を観察する」(p=0.001)、「福祉用具の利用が病棟に定着しているか

を確認する」(p=0.033)、「スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する」

(p=0.013)、「腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する」

(p=0.031)、「腰痛を発症したスタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する」

(p=0.005)、「腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する」

(p=0.045)の 7 項目であった。 
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 腰痛を予防するためのルールに関して、ルールが「有る」群の平均得点と「無

い」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の方が高い

値を示した。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフ間で声を掛け合って介助

を行っているかを確認する」(p=0.000)、「スタッフの腰痛誘発行動に対して、そ

の理由を確認する」(p=0.007)、「スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境

を観察する」(p=0.001)、「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」

(p=0.001)、「特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する」(p=0.010)、

「決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する」(p=0.018)、

「スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する」(p=0.007)の 7 項目であった。 

 腰痛対策を促進するチームに関して、チームが「有る」群の平均得点と「無い」

群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の方が高い値を

示した。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフ間で声を掛け合って介助を行

っているかを確認する」(p=0.023)、「スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理

由を確認する」(p=0.007)、「スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観

察する」(p=0.005)、「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」

(p=0.001)、「決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する」

(p=0.034)、「スタッフの腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)看護師と共有する」

(p=0.045)の 6 項目であった。 

 以上の結果は、看護管理者の腰痛に関連する問題を発見するための行動は、組

織の腰痛対策体制の有無にある程度の影響を受けるということを示すものである

と考える。 

 

② 組織における腰痛対策体制と問題の分析実施状況の関連(表 36) 

腰痛に関する実態調査の有無に関して、実態調査を「行っている」群の平均得

点と、「行っていない」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「行

っている」群の方が高い値を示した。17 項目中、16 項目で統計的に有意差を認

めた。統計的有意差を認めなかった項目は、「無理をしてでも患者のニーズに応え

ようとするスタッフの心理」であった。 

腰痛対策のための技術習得の機会の有無に関して、機会が「有る」群の平均得

点と「無い」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の

方が高い値を示した。17 項目中、10 項目で統計的に有意差を示した。統計的有

意差を認めなかった項目は、「スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ」、

「二人で介助しているスタッフの身長差」、「腰痛予防対策の実践を阻害する環境

要因」、「業務が重なった時に生じる一過性の人手不足」、「スタッフが発症した腰

痛による業務遂行への影響の程度」、「腰痛を発症したスタッフが感じている通常

業務に就けない焦り」「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッ
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フの負担」であった。 

腰痛を予防するためのルールの有無に関しては、ルールが「有る」群の平均得

点と「無い」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の

方が高い値を示した。17 項目中 15 項目で統計的に有意差を認めた。統計的有意

差を認めなかった項目は、「無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッ

フの心理」、「業務が重なった時に生じる一過性の人手不足」であった。 

腰痛対策を促進するチームに関して、チームが「有る」群の平均得点と「無い」

群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の方が高い値を

示した。17 項目中 11 項目で統計的に有意差を認めた。統計的有意差を認めなか

った項目は、「業務が重なった時に生じる一過性の人手不足」、「スタッフが発症し

た腰痛による業務遂行への影響の程度」、「腰痛を発症したスタッフが感じている

同僚への気兼ね」、「腰痛を発症したスタッフが感じている通常業務に就けない焦

り」、「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担」、「腰

痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満」であった。 

以上の結果は、看護管理者の腰痛に関連する問題の分析視点は、組織の腰痛対

策体制の有無の影響を受けるということを示すものであった。 

 腰痛に関連する問題の分析視点のうち、「二人で介助しているスタッフの身長差」

は、組織の腰痛対策体制の「腰痛を予防するためのルール」および「腰痛対策チ

ーム」の有無の影響を受けることが示された。しかし、各群の平均実施得点が 1.71

～2.08 と低い値であり、全体的にあまり実施されていない項目であることが示さ

れた。これは、各勤務帯への人員配置上、「二人で介助すること」は可能であって

も、両者の身長差までを考慮した配置が現実的ではないためであると考えた。し

たがって、急性期病院における実現可能性が低いと考え、この項目は削除した。 

 

③ 組織における腰痛対策体制と問題への対応実施状況の関連(表 37) 

腰痛に関する実態調査の有無に関して、実態調査を「行っている」群の平均得点

と、「行っていない」群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「行っ

ている」群の方が高い値を示した。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフの

腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」(p=0.000)、「スタッフの腰

痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う」(p=0.000)、「スタッフ自身と患者の

両者の安全を守ることの重要性を教育する」(p=0.004)、「腰痛を発症したスタッフ

が体験した苦痛を表出できる機会を設ける」(p=0.045)、「腰への負担が少ない作業

環境を整える」(p=0.014)、「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連

携する」(p=0.012)、「業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する」

(p=0.026)、「腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る」

(p=0.013)の 8 項目であった。 
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腰痛対策のための技術習得の機会の有無に関して、機会が「有る」群の平均得点

と「無い」群の平均得点を単純比較すると、17 項目中 15 項目において「有る」群

の方が高い値を示した。「腰痛を発症したスタッフの業務を腰の負担が少ないもの

に変更する」は「無い」群の方が高く、「福祉用具をいつでも使用できるように配

置する」は両群同得点であった。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフの腰

痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」(p=0.000)、「スタッフの腰痛

予防対策の行動を強化する言葉かけを行う」(p=0.018)、「スタッフ自身と患者の両

者の安全を守ることの重要性を教育する」(p=0.006)、「腰への負担が少ない作業環

境を整える」(p=0.008)、「介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける」

(p=0.002)、「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する」(p=0.002)

の 6 項目であった。 

 腰痛を予防するためのルールに関して、ルールが「有る」群の平均得点と「無い」

群の平均得点を単純比較すると、全ての項目において「有る」群の方が高い値を示

した。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を

起こす危険性を指摘する」(p=0.006)、「スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する

言葉かけを行う」(p=0.000)、「スタッフ自身と患者両者の安全を守ることの重要性

を教育する」(p=0.000)、「腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機

会を設ける」(p=0.024)、「腰への負担が少ない作業環境を整える」(p=0.001)、「福

祉用具をいつでも使用できるように配置する」(p=0.021)、「スタッフ間で介助の協

力を依頼しやすい環境を作る」(p=0.044)、「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよ

う、他職種と連携する」(p=0.000)の 8 項目であった。 

 腰痛対策を促進するチームの有無に関して、機会が「有る」群の平均得点と「無

い」群の平均得点を単純比較すると、17 項目中 14 項目において「有る」群の方が

高い値を示した。「腰痛を発症したスタッフの業務を腰の負担が少ないものに変更

する」、「通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける」、「腰

痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る」は「無い」群

の方が高い値を示した。統計的に有意差を認めた項目は、「スタッフの腰痛誘発行

動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」(p=0.000)、「スタッフの腰痛予防対策

の行動を強化する言葉かけを行う」(p=0.000)、「スタッフ自身と患者両者の安全を

守ることの重要性を教育する」(p=0.012)、「腰への負担が少ない作業環境を整える」

(p=0.031)、「介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける」(p=0.032)、「組

織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する」(p=0.000)の 6 項目で

あった。 

 以上の結果は、看護管理者の腰痛に関連する問題への対応行動は、組織の腰痛対

策体制の有無にある程度の影響を受けるということを示すものであった。 

  腰痛に関連する問題への対応に関する項目のうち、「腰痛を発症したスタッフ
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の業務を腰の負担が少ないものに変更する」「腰痛を発症したスタッフに休養のた

めの時間を提供する」は、いずれの腰痛対策体制の影響も受けないことが示された。

また、実施状況の得点も 2.85～3.24 と高い値を示した。この 2 項目は、管理者と

して必要なスタッフの健康問題への対処、および滞りない業務の遂行、看護の生産

性の維持のための行動であり、腰痛に限らず、スタッフの健康障害に対する対応と

して、当然の行動であり、腰痛対策に特化したものではないと考えた。したがって、

腰痛対策看護管理実践項目からは除外した。 

「通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける」、「忙しい

時間帯に人手か確保できる人員配置にする」はいずれの腰痛対策体制の影響も認め

なかった項目であるが、腰痛に伴う不利益および腰痛誘発行動に至る理由への対応

として特徴的な項目であると判断し、この 2 項目は採用した。 

  

2) 腰痛対策看護管理実践モデルの修正 

 急性期病院における腰痛対策看護管理実践実施状況から、実現可能性および内容

の妥当性を検討した結果を踏まえて、研究 1 で作成した仮説モデルを修正した。 

① 腰痛に関連する問題を発見するための行動 

 腰痛に関連する問題を発見するための行動は、仮説モデルの 16 項目から「スタッ

フが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する」、「スタッフが腰痛予防に関

して受けた現任教育内容を確認する」、「腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活

動が可能かを確認する」の 3 項目を除外した 13 項目を採用した。 

 採用した 13 項目は、意味内容の類似性によって、【スタッフが行っている介助方

法の安全性の確認】、【人的資源配分の効率性の確認】、【病棟における腰痛問題の実

態の確認】、【腰痛発症により生じる不健全な関係性の確認】の 4 つの概念に分類し

た(表 38)。 

i. スタッフが行っている介助方法の安全性の確認 

この概念は、「スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する」、「スタ

ッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する」、「スタッフの腰の負担の程度を意識

して作業環境を観察する」、「決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されている

かを確認する」、「決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する」の 5 項目

で構成した。 

「スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する」は、スタッフの腰痛

誘発行動に対して、それが危険であるとわかっていながらやむを得ず行ったのか、

それが危険であることを認識せずに行ったのか等、その行動の背景を確認する行動

である。「スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を確認する」は、介助の姿勢や方

法による腰部への負担の結果としての症状の有無や程度を、スタッフの表情や言動

から確認する行動である。「スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を確認
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する」は、介助作業に関連する設備や作業環境の整備状況が、介助作業を行う際に

スタッフの腰に負担とならないかどうかを確認する行動である。「決定した介助方

法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する」「決定した介助方法に患者が

同意しているかを確認する」は、患者毎に介助方法を検討し決定する際に、介助す

るスタッフの安全が配慮されているか、介助中に患者の協力を得ることができるか、

さらに介助中に患者の不用意な体動を最小限にするための配慮により、介助中の腰

痛のリスクが軽減できているかを確認する行動である。 

以上により、これらの行動で構成した概念を【スタッフが行っている介助方法の

安全性の確認】と命名した。 

ii. 人的資源配分の効率性の確認 

この概念は、「スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する」、「特

定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する」、「業務が立て込んでいると

きに人手が行き渡っているかを確認する」の 3 項目で構成した。 

 「スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する」、「特定のスタッ

フに力仕事が集中していないかを確認する」は、複数のスタッフで行う介助の際に

必要なコミュニケーションが円滑に行われ、全てのスタッフに偏りなく、協力した

りされたりしているかどうかを確認する行動である。「業務が立て込んでいるとき

に人手が行き渡っているかを確認する」は、業務が重なり、スタッフが人手が確保

できないと感じるような状況において、安全に介助作業を行うための人手が各所に

確保されているかを確認する行動である。 

以上により、これらの行動で構成される概念を【人的資源配分の効率性の確認】

と命名した。 

iii. 病棟における腰痛問題の実態の確認 

この概念は、「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」、「スタッフ

の腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)看護師と共有する」の 2 項目で構成した。 

「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」は、福祉用具が導入され

ているか否かも含めて、腰痛対策における現在の病棟の位置づけを確認するための

行動である。「スタッフの腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)看護師と共有する」

は、実際に病棟において腰痛の有訴状況がどの程度なのかを確認するための行動で

ある。看護管理者に直接報告されない腰痛発症事例に関しても主任看護師との情報

共有によって把握することができ、また、管理者への報告状況も、組織の実態とし

て確認できる行動である。 

以上により、これらの行動で構成される概念を【病棟における腰痛問題の実態の

確認】と命名した。 

iv. 腰痛発症により生じる不健全な関係性の確認 

この概念は、「腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する」、 
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「腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する」、「腰痛を発症した

スタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する」の 3 項目で構成した。 

「腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する」は、腰痛を発

症したことで業務内容や業務の成果が制限されることによってスタッフが自分を

過小評価するなど、ネガティブに捉えていないかを確認する行動である。「腰痛を

発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する」、「腰痛を発症したスタッフ

の同僚に対する気兼ねの有無を確認する」は、腰痛の発症またはそれによる業務の

制限や欠勤に対して、同僚からネガティブな反応が表出していないか、当事者が同

僚に対して負い目を感じ、無理をしていないかといった、腰痛が受け入れられてい

ないことにより生じる人間関係の問題を確認する行動である。 

以上により、これらの行動で構成される概念を【腰痛発症により生じる不健全な

関係性の確認】と命名した。 

 

② 腰痛に関連する問題の分析視点 

 腰痛に関連する問題の分析視点は、仮説モデルの 17 項目から「二人で介助してい

るスタッフの身長差」を除いた 16 項目を採用した。採用した 16 項目は、意味内容

の類似性によって、【スタッフ個人の腰痛対策準備状況の分析】、【腰痛誘発行動を選

択した状況の分析】、【職場環境の健全性の分析】、【腰痛に伴う不利益連鎖の分析】

の 4 つの概念に分類した(表 39)。 

i. スタッフ個人の腰痛対策準備状況の分析 

この概念は、「スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足」、「スタッフ

個人の腰痛予防に関する経験知の不足」、「スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度

の低さ」、「スタッフが感じている『一人でできる』という過信」によって構成した。 

「スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足」、「スタッフ個人の腰痛予

防に関する経験知の不足」は、スタッフ個人が、腰痛対策の基本的知識および実践

での活用に関する経験知が不足しているため、腰痛誘発行動に至ったという分析視

点である。「スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ」は、スタッフ個人が

認識している腰痛対策の優先度が低いため、腰痛予防のための行動を後回しにして

腰痛誘発行動を伴う介助を行ったという分析視点である。「スタッフが感じている

『一人でできる』という過信」は、二人で行う介助作業を“一人でできるから”と

自身の力を過信しているため、同僚に協力を頼まず一人で介助を行うという分析視

点である。 

以上により、これらの分析視点は、知識や認識といったスタッフ個人の判断にお

ける基盤となることに関する視点であると考え【スタッフ個人の腰痛対策準備状況

の分析】と命名した。 

ii. 腰痛誘発行動を選択した状況の分析 
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この概念は、「業務が重なった時に生じる一過性の人手不足」、「スタッフが感じ

ているタイムプレッシャー」、「無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタ

ッフの心理」の 3 項目で構成した。 

「業務が重なった時に生じる一過性の人手不足」は、業務が重なり他の業務にも

人手が必要な状況では、自身が関わっている介助に人手を確保することを困難に感

じるスタッフもいるという分析視点である。「スタッフが感じているタイムプレッ

シャー」は、時間に追われているという認識によって、介助作業の際に人手を確保

したり、福祉用具を用意したり、腰に負担がかからない環境を整えたりといった、

腰痛予防のための行動の省略に至ったという、スタッフが体験した状況に関する分

析視点である。「無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理」

は、“急いで欲しい”あるいは“限界まで待った上で介助を求めている”といった

患者のニーズに応えるために、介助の協力を求めたり、物品や環境と整えたりとい

った、介助の負担を軽減するための行動を省略し、腰痛誘発行動に至ったという理

由の分析視点である。 

以上により、これらの分析視点は、スタッフ個人が体験した腰痛誘発行動を選択

せざるを得なかった状況に関する分析視点であると考え、【腰痛誘発行動を選択し

た状況の分析】と命名した。 

iii. 職場環境の健全性の分析 

この概念は「スタッフが感じている同僚に対する気兼ね」、「腰痛予防への関心が

希薄な病棟の組織風土」、「腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因」の 3 項目で構

成した。 

「スタッフが感じている同僚に対す気兼ね」は、介助の協力を求める際に“同僚

も忙しい”“同僚に申し訳ない”と考え、介助に必要な人手を確保することに、同

僚との人間関係が影響し躊躇するという分析視点である。「腰痛予防への関心が希

薄な病棟の組織風土」は、腰痛予防を積極的に行っておらず、その意識が希薄な組

織風土に流され、スタッフ個々の腰痛予防のための意識も自ずと希薄になり、腰痛

誘発行動に至ったという分析視点である。「腰痛予防対策の実践を阻害する環境要

因」は、体格や作業中の動作に対する作業環境の制限や、物品の不足や不適切な配

置によって、腰痛予防のための実践に限界や困難が生じているという分析視点であ

る。 

以上により、これらの分析視点は、腰痛対策において健全な職場環境が保たれて

いるかの分析視点であると考え、【職場環境の健全性の分析】と命名した。 

iv. 腰痛に伴う不利益連鎖の分析 

この概念は、「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負

担」、「他のスタッフにも腰痛が発症する危険性」「腰痛を発症したスタッフが感じ

ている同僚への気兼ね」「腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる
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不満」、「スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度」、「腰痛を発症し

たスタッフが感じている通常業務に就けない焦り」の 6 項目で構成した。 

「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担」、「他のス

タッフにも腰痛が発症する危険性」は、一人のスタッフに腰痛が発症したことによ

って他のスタッフの業務負荷が増すこと、腰痛発症に至った状況が改善されないと

他のスタッフにも同じように腰痛が発症する危険性があるという分析視点である。

「腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね」、「腰痛を発症したスタッ

フに対して他のスタッフが感じる不満」は、腰痛の発症により通常業務に就けない

ことで同僚の業務負担が増すことへの負い目を感じる可能性や、腰痛という目に見

えない症状であるため、腰痛発症者への業務調整といった配慮の妥当性が判断でき

ず、同僚が不満を抱える可能性があるという分析視点である。「スタッフが発症し

た腰痛による業務遂行への影響の程度」、「腰痛を発症したスタッフが感じている通

常業務に就けない焦り」は、腰痛による活動の制限によって、看護業務にどの程度

の影響が生じるのか、また、それに伴い業務内容を調整することで、腰痛を発症し

た当事者が“同僚から遅れをとる”“看護計画を全うできずもどかしい”といった、

焦りを感じる可能性があるという分析視点である。 

以上により、これらの分析視点は、あるスタッフに発症した腰痛によって、当事

者及び同僚にも連鎖して不利益が及ぶことへの分析視点であると考え、この概念を

【腰痛に伴う不利益連鎖の分析】と命名した。 

 

③ 腰痛に関連する問題への対応 

 腰痛に関連する問題への対応は、仮説モデルの個人を対象とした対応 7 項目、組

織を対象とした対応 9 項目の計 16 項目から、「腰痛対策に関する要望を上層部に申

請するためのデータを収集する」、「腰痛を発症したスタッフの業務を腰の負担の少

ないものに変更する」、「腰痛を発症したスタッフに休養のための時間を提供する」

の 3 項目を除外した 13 項目を採用した。 

 採用した 13 項目は、意味内容の類似性によって、【スタッフ個人の行動変容の促

進】、【腰痛対策の仕組みづくり】、【互いに支え合う環境づくり】の 3 つの概念に分

類した(表 40)。 

i. スタッフ個人の行動変容の促進 

この概念は、「スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」、

「スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する」、「スタッフの

腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う」の 3 項目で構成した。 

「スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」は、スタッ

フの行動が腰痛につながる危険性を有するということを、スタッフの行動を客観的

に観察した結果として指摘し、行動の変容を促す行動である。「スタッフ自身と患



131 

 

者の両者の安全を守ることの重要性を教育する」は、腰痛予防のための行動は、ス

タッフ自身のみではなく患者の安全を守ることにもつながるといった、スタッフが

意識している「患者の安全・安楽」の視点としての重要性を伝えるといった、スタ

ッフ個人の認識や行動の変容を促す行動である。「スタッフの腰痛予防対策の行動

を強化する言葉かけを行う」は、スタッフ個人が介助作業において“一手間”と感

じる腰痛予防のための行動を選択できるよう、その後押しとなるような言葉を掛け

るといった、スタッフの行動の変容を促すための行動である。 

以上により、これらの看護管理者の行動は、管理者がスタッフ個別の行動の変容

を期待し、知識や認識に働きかける行動であると考え、この概念を【スタッフ個人

の行動変容の促進】と命名した。 

ii. 腰痛対策の仕組みづくり 

この概念は、「腰への負担が少ない作業環境を整える」、「福祉用具をいつでも使

用できるように配置する」、「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連

携する」、「介助の人手を要する患者情報を共有する機会を設ける」「忙しい時間帯

に人手が確保できる人員配置にする」の 5 項目で構成した。 

「腰への負担が少ない作業環境を整える」、「福祉用具をいつでも使用できるよう

に配置する」は、腰に負担がかかる作業環境を調整したり、作業の省力化のための

物品を十分に揃えたり、使用しやすいように配置するといった、介助作業において、

腰への過度な負担がかからないようにするために、物理的な環境を整える行動であ

る。 

「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する」は、スタッフ個

人の行動に影響すると考えられる組織風土を、腰痛対策に積極的で関心が高いもの

にするために、他職種にも働きかけ、組織全体を変革するきっかけを作るという行

動である。「介助の人手を要する患者情報を共有する機会を設ける」、「忙しい時間

帯に人手が確保できる人員配置にする」は、人員配置の工夫や、同僚が受け持つ患

者情報を共有することによって、介助に人手が必要であることに気づき、協力のた

めの声掛けがしやすい環境を作るという行動である。 

以上によりこれらの看護管理者の行動は、スタッフ個人が腰痛予防のための行動

を選択しやすい環境を作る行動であると考え、【腰痛対策の仕組みづくり】と命名

した。 

iii. 互いに支え合う環境づくり 

この概念は、「腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設け

る」、「腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る」、「通

常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける」、「スタッフ間で

介助の協力を依頼しやすい環境を作る」、「業務内容の調整に関して病棟スタッフと

合意形成する」の 5 項目で構成した。 
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腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける」は、腰痛を

発症した個人が“仕方がない”“自分が悪い”と、自己完結しないよう、個人が体

験した苦痛を表出し、その体験を受け入れる姿勢を示す行動である。「腰痛を発症

したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る」、「通常業務に就けない

スタッフに自尊心が保てるような言葉をかける」行動は、“腰痛の発症＝良くない

こと”と、自分自身をネガティブに評価したり、症状を我慢して無理したりするこ

とがないよう、組織全体と当事者本人が腰痛を受容し、全体で腰痛対策に臨む環境

を作るための行動である。「スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る」、

「業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する」は、病棟の忙しさやスタ

ッフの腰痛発症による作業の制限といった、変動する状況に柔軟に対応できるよう、

スタッフ間で協力しやすい環境を整え、業務の調整に対して全員が納得し、受け入

れられるような働きかけである。 

以上により、これらの看護管理者の行動は、個人および組織が腰痛を受け入れ、

互いにサポートし合うための働きかけであると考え、この概念を【互いに支え合う

環境づくり】と命名した。 

 

④ 腰痛対策看護管理実践の評価視点 

 実践の評価視点は、仮説モデルの 15 項目から「スタッフは腰の負担を訴えること

なく介助を行っている」、「腰痛誘発行動による患者の事故が起こっていない」を除

外した 13 項目を採用した。 

採用した 13 項目は、意味内容の類似性によって、【スタッフの自主的な腰痛対策

行動】、【組織における腰痛対策の普及・定着】、【看護の生産性の維持・向上】の 3

つの概念に分類した(表 41)。 

① スタッフの自主的な腰痛対策行動 

この概念は「スタッフは自主的に腰痛予防対策を行っている」、「スタッフは資源

を有効に活用して介助を行っている」、「腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践

している」、「腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続して

いる」の 4 項目で構成した。 

「スタッフは自主的に腰痛予防対策を行っている」は、腰痛予防対策のための環

境調整や用具の使用、作業姿勢の調整等の行動を、上司やリーダーから促されてか

ら行ったり、状況によって行動が異なったりすることがなく、常にスタッフ自ら腰

痛予防のための行動を作業の中に取り入れている状況である。「スタッフは資源を

有効に活用して介助を行っている」、「腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践し

ている」は、作業中の腰痛予防対策において、用具や人員配置等、物理的資源や人

的資源の導入や使用を、その場の状況を判断し、適切に工夫し、調整して行ってい

る状況である。「腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続
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している」は、腰痛の経験があるスタッフが、腰痛の再発や症状の悪化を起こさな

いように、身体のメンテナンスや作業負荷の調整を行い、日常生活や就業上の不利

益が生じないように症状のコントロールができている状況である。 

以上により、スタッフが自主的に、自身の判断で適切な腰痛対策を行えている状

況として、この概念を【スタッフの自主的な腰痛対策行動】と命名した。 

② 組織における腰痛対策の普及・定着 

 この概念は「腰痛予防対策方針は主任(またはリーダー)看護師と共有できている」、

「スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている」、「スタッフ同士互いに協

力を求め合って介助する組織風土がある」、「腰痛を発症したスタッフの業務を積極

的に交代する組織風土がある」、「腰痛予防対策が病棟全体に普及している」、「部署

の腰痛予防対策が上層部に理解されている」の 6 つの項目で構成した。 

 「腰痛予防対策方針は主任(またはリーダー)看護師と共有できている」は、病棟(組

織)において、ビジョンを示す管理者と、現場での実践の中心となる者とで方針が

共有されていることで、その取り組みに組織全体で足並みを揃えて進むことができ

る状況であると考える。また、病棟のみではなく、「部署の腰痛予防対策方針が上

層部に理解されている」ことで、部署としてもその方針に沿った取り組みがしやす

くなり、より充実したものになると考えられる。「スタッフ同士互いに協力を求め

合って介助する組織風土がある」、「腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代

する組織風土がある」、「腰痛予防対策が病棟全体に普及している」、「スタッフは気

兼ねなく同僚に介助の協力を求めている」状況は、組織全体に腰痛を予防するため、

あるいは腰痛を発症したスタッフの症状を悪化させたり再発させたりしないよう

に意識し、行動する文化が定着している状況である。 

 以上によって、病棟全体に腰痛対策のための文化が浸透し、個々の行動に影響を

与えうる状況として、この概念を【組織における腰痛対策の普及・定着】と命名し

た。 

③ 看護の生産性の維持・向上 

 この概念は「患者の負担がなく介助が行われている」、「腰痛を発症したスタッフ

が出ても患者へのケアが滞らない」、「患者は腰痛予防対策の実践を受け入れている」

の 3 つの項目で構成した。 

 「患者の負担がなく介助が行われている」は、スタッフの無理な姿勢での介助や

過度な負荷を回避せずに力ずくで介助することで生じる、患者にとっての危険な状

況や不快感、不安感がない状況であり、適切な腰痛予防対策を適用することで実現

すると考えられる。「患者は腰痛予防対策の実践を受け入れている」は、患者が介

助を必要としている状況であっても、環境の調整、用具の適用、辞任の確保といっ

た腰痛予防対策のための行動を、介助の前提として行うことを受け入れ、両者にと

って安全で安楽な介助が実践される状況である。「腰痛を発症したスタッフが出て
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も患者へのケアが滞らない」は、腰痛有訴者の業務調整が行われた場合でも、スタ

ッフ同士の連携によって、患者へのケア提供が滞りなく行われ、看護の生産性が低

下しない状況である。 

 以上によって、腰痛対策の実践によって患者に不利益が生じることなく、質が保

証された看護ケアが継続的に提供される状況としてこの概念を【看護の生産性の維

持・向上】と命名した。 

 

④ 看護管理実践行動に影響を与える要素 

 組織における腰痛対策体制(腰痛に関する実態調査、腰痛に関連する技術習得の

機会、腰痛予防のためのルール、腰痛対策チーム)の有無による、腰痛対策看護管

理実践行動を比較した結果より、腰痛に関連する問題を発見するための行動、腰痛

に関連する問題の分析視点、腰痛に関連する問題への対応、それぞれに対して組織

の腰痛対策体制が影響することが示された。したがって、腰痛対策看護管理実践モ

デルにおいて、看護管理者の行動への影響として矢印で示した。 

 

4. 考察(腰痛対策看護管理実践モデルの内容妥当性の検討) 

1) 腰痛に関連する問題を発見するための行動 

① スタッフが行っている介助方法の安全性の確認 

看護職の腰痛の作業環境要因として示されている、高さが変えられない作業台や

作業空間の狭さ(北西 & 名島 1995, 進藤ら 2006) は、適切な作業姿勢をとること

が妨げられ、腰痛を引き起こすと考えられる。本研究で示された、「スタッフの腰

の負担の程度を意識して作業環境を観察する」看護管理者の行動は、腰痛を引き起

こす作業環境要因を発見するための行動であり、介助方法の安全性を確認するため

の行動であると考える。 

看護職のボディメカニクスと腰痛の発症に関する先行研究 (Karahan & 

Bayraktar 2004)において、介助時の動作が不適切であった看護職は、不適切な動

作の理由として、“日々の習慣”、“業務の緊急性”、“不適切な環境”、“不十分な人

員”等を述べており、同じ「不適切な介助動作」をとってもその理由は様々である

ことが示された。看護管理における問題解決に関して、チームや部署内に発生した

問題の解決をはかる場合は、その原因を正しく突き止めることで対処法が有効に作

用し、さらにその原因を取り除くことによって新たな問題の発生を防ぐ(大串 

2007)と、原因を明らかにすることの重要性が示されている。したがって「スタッ

フの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する」ことは、介助方法の安全性を確

認するための行動であり、腰痛に関連する問題を発見するための重要な行動である

と考える。 

看護職の腰痛発症の特徴として、対象が人間であることから、障害の部位や程度、
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不測の体動、感情に伴う運動が影響することや、抱きかかえたり持ち上げたりする

動作では、重心の移動を伴った不意の動きが避けられないため、突発的に腰に過度

な負荷がかかる危険性があることが指摘されている(和田 2006)。本研究で示した

「決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する」、「決定した

介助方法に患者が同意しているかを確認する」行動は、看護の対象の特徴を踏まえ

た、介助方法の安全性を確認する行動であると考える。また、「スタッフの腰痛症

状に伴う言動の有無を観察する」ことは、介助方法の安全性が保たれていたか否か、

そのアウトカムとしての腰痛症状の有無や程度を確認するための行動であると考

える。 

したがって、「スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する」、「決定

した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する」、「決定した介助方

法に患者が同意しているかを確認する」、「スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を

観察する」看護管理者の行動は、スタッフが行っている介助方法の安全性を確認す

るための行動であり、腰痛に関連する問題を発見するための行動として妥当である

と考える。 

 

② 人的資源配分の効率性の確認 

労働環境と業務上の安全に関する調査(Stone & Gershon 2009)では、健全な労働

環境は筋骨格系障害の発症率を減少させることが示されている。また、健全な労働

環境の側面の一つとして、「人員配置と資源の適切性」が挙げられている(Horrigan 

et al. 2013)。本研究で示した「スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを

確認する」、「特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する」、「業務が立

て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する」は、人的資源が効率的に

配分されていることを確認するための看護管理者の行動であり、筋骨格系障害の発

症に影響する労働環境の健全性を確認する行動であると考えられる。 

以上により、「スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する」、「特

定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する」、「業務が立て込んでいると

きに人手が行き渡っているかを確認する」は、人的資源配分の効率性を確認するた

めの管理者の行動であり、腰痛に関連する問題を発見するための行動として妥当で

あると考える。 

 

③ 病棟における腰痛問題の実態の確認 

看護職の腰痛をはじめとした筋骨格系障害や症状は、その多くが人力で患者を持

ち上げることによって発症する。この状況に対して、米国カリフォルニア州では

2011 年に急性期病院における安全な患者ハンドリングプログラムを適用する法律

を制定した。この法律制定初期状況を評価した調査の結果、患者ハンドリングにリ
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フト等の用具を使用している施設の看護職は、腰痛の報告が有意に少ないことが示

されている(Lee et al. 2015)。本研究で示した「福祉用具の利用が病棟に定着して

いるかを確認する」看護管理者の行動は、福祉用具が病棟に導入されているか否か、

という状況から、福祉用具は導入されているが使用が定着していない状況、福祉用

具の使用が定着している状況といった、腰痛対策における病棟の位置づけを確認す

る行動であり、病棟の腰痛問題に関する実態を確認する行動であると考えられる。

したがって、「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」ことは、病棟

における腰痛対策の位置づけを確認することで、問題の特定から対応へと管理実践

が展開されるきっかけとなる行動であり、腰痛に関連する問題を発見するための行

動として妥当であると考えられる。 

腰痛を発症した看護職は、腰痛を有することで職を失うことや同僚に負担を強い

ることを恐れており、上司への報告が過小となっていることが示されている

(Hignett 1996, Yip 2001)。そのため、看護管理者一人で病棟の腰痛問題の実態を

把握することは難しいと考える。「スタッフの腰痛有訴状況を主任(またはリーダー)

看護師と共有する」ことは、スタッフからの報告を待つだけではなく、現場でスタ

ッフと行動を共にする機会の多い、主任やリーダー看護師が気付いたことや得た情

報を共有することで、より早期に的確な情報を得て問題の発見につながる行動であ

ると考えられる。 

以上によって、「福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する」、「スタッ

フの腰痛う有訴状況を主任(またはリーダー)看護師と共有する」ことは、病棟にお

ける腰痛問題の実態の確認のための行動であり、腰痛に関連する問題を発見するた

めの行動として妥当であると考える。 

 

④ 腰痛発症により生じる不健全な関係性の確認 

Letvak ら(2011)は、腰痛を含む看護職の様々な健康問題に関連する問題につい

てのフォーカスグループインタビューを行った結果、健康問題を生じた当事者は、

“時間通りに業務が終わらない”、“患者との関係性に影響が生じた”、“ケアの能力

が低下した”等の生産性や医療の質への影響を認識していたことを示した。さらに、

健康問題を有する者と共に働く同僚は、“業務に偏りが生じたために医療の質に影

響した”と認識していたことが報告されている。看護職自身の健康問題は、ケアの

質への影響が生じ、それに伴い患者や同僚との関係性にもネガティブな影響が生じ、

看護職自身もそれを認識していた。また、同僚とのネガティブな関係性は腰痛発症

の予測因子であること(Yip 2004)や、職場における心理社会的な影響が腰痛の発症

と有意な関連があること(Lorusso et al. 2007)から、腰痛の発症と職場環境の不健

全性は、双方に影響を与え、さらには不利益の連鎖に至ると考えられる。 

したがって、「腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する」、
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「腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する」、「腰痛を発症した

スタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する」といった腰痛発症により生じう

るネガティブな感情や他者との関係性を確認することは、職場環境の健全性を確認

する行動であり、腰痛に関連する問題や不利益の連鎖の可能性を発見するための行

動として妥当であると考える。 

 

2) 腰痛に関連する問題の分析視点 

① スタッフ個人の腰痛対策準備状況の分析 

看護職における根拠に基づいた実践(Evidence Based Practice: 以下 EBP とす

る)の実践を阻害する要因として、EBP よりも優先度が高い別の目標を持っている

ことが示されている(Solomons & Spross 2011)ことから、スタッフが腰痛対策より

も優先すべき目標があると腰痛対策の行動が阻害されると考えられる。そのため、

「スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ」は、スタッフ個々の腰痛対策実

践に影響する因子の分析視点であると考える。 

医療現場における業務上の危険の発症状況に関する研究では、より経験があり、

より高い学歴を有する看護職の方が健康障害の発症率が低いことが報告されてい

る(Stone & Gershon 2009)。そのため、腰痛予防に関する経験や知識が不足してい

ると、腰痛対策に関する選択肢や判断材料が少なく、腰痛を誘発しやすいと考えら

れる。したがって、「スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足」、「スタ

ッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足」は、スタッフ個々の知識や経験と腰痛

発症の危険性に関する分析視点であり、「スタッフが感じている『一人でできる』

という過信」は、的確な判断に基づく行動を導く経験や知識の不足に関する分析視

点であり、個人の行動に影響する要因の分析視点であると考える。 

以上により、スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ」、「スタッフ個人の

腰痛予防に関する基本的知識の不足」、「スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の

不足」、「スタッフが感じている『一人でできる』という過信」は、スタッフ個人の

腰痛対策準備状況に関する分析視点であり、腰痛に関連する問題の分析に必要な視

点であると考える。 

 

② 腰痛誘発行動を選択した状況の分析 

Thompson(2008)は、看護業務における「忙しさ」の概念分析において、「忙しさ」

は環境的要素、対人関係要素、個人内要素によって知覚され、安全性の喪失、不完

全な看護ケア等の不利益に帰結する一方、“忙しいことに価値がある”とされる文

化的な特性も報告している。この文化的特性に関しては、日本国内でも、“看護師

は皆忙しそうに立ち働いており、忙しそうにしていなければ叱られるような雰囲気

があったので意図的に忙しくしていた”(武井 2001) という状況が述べられている。
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また、新人看護師の体験として、新人看護師の多くが多重課題に直面し、常にタイ

ムプレッシャーを感じていることが報告されている(宮脇 2012)。さらにこのよう

な状況にある看護職は、腰痛予防よりも仕事や時間を優先する傾向にあることが報

告されている(武田 & 渡邉 2012)。これらの先行研究から、看護職は多くの業務を

抱え、常にタイムプレッシャーの中にあると考えられる。このような状況において、

「業務が重なった時に生じる一過性の人手不足」、「スタッフが感じているタイムプ

レッシャー」は、業務の遂行を優先し、腰痛誘発行動の選択に至ったという状況と

して必要な分析視点であると考える。 

看護職の職務上の特性として、対象が「人」であるため、常に相手の安全・安楽

を配慮しながら患者のニーズに対応するため、仮に労働力が低下しても、作業負荷

を減らすことはできないと考えることが示されている(Ando et al. 2000)。そのため、

自身の体に負荷がかかることがわかっていても患者のニーズに応えることが最優

先であるという認識により、腰痛誘発行動の選択に至るという職業上の特性がある

と考えられる。したがって、「無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタ

ッフの心理」は、腰痛誘発行動の選択に至る状況としての妥当な分析視点であり、

腰痛に関連する問題を特定するにあたり必要な視点であると考える。 

 

③ 職場環境の健全性の分析 

ヘルスケア領域における健全な労働環境は、ガイドラインの実践を促進するとい

われている(Lefebre et al. 2011)。EBP の実践に影響する要因に関する研究では、

資源とメンターによるサポート、組織文化が EBP 実践に影響することが示されて

いる(Brown et al. 2009)。したがって職場環境が健全であるか否かは、腰痛に関連

する問題の特定において重要な分析視点である。不健全な職場環境として、虐待的

な環境、協働の関係性の阻害、開いたコミュニケーションの阻害等が示されており

(Heath et al. 2004)、本研究で示した「スタッフが感じている同僚に対する気兼ね」

は職場内での協働の関係性や開いたコミュニケーションの阻害といった、不健全な

関係性の分析視点であると考える。また、不健全な組織風土は筋骨格系障害の発生

に影響することが報告されており(Stone & Gershon 2009)、「腰痛予防への関心が

希薄な病棟の組織風土」、「腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因」は、腰痛に関

連する問題の特定にあたり、職場環境の不健全性を分析する視点であると考えた。 

以上により、「スタッフが感じている同僚に対する気兼ね」、「腰痛予防への関心

が希薄な病棟の組織風土」、「腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因」は、職場環

境の健全性に関する分析視点として妥当であり、腰痛に関連する問題の分析におい

て重要な視点であると考える。 

 

④ 腰痛に伴う不利益連鎖の分析 
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看護職の健康問題による影響に関する研究(Letvak et al. 2011)では、看護職は健

康問題を有していても、同僚や患者への影響を考えて「義務感」で働き続けること、

またそれによって看護の生産性や質に影響が生じることも認識しており、健康問題

に伴う不利益は連鎖して生じることが示された。また、看護管理者はその状況に関

する知識を持ち、環境改善に努める必要があることが示唆されている。

Letvak(2011)らの、看護職の健康問題に関連する問題についての調査では、健康問

題を有する者と共に働く同僚は、業務に偏りが生じたために医療の質に影響したと

報告したことが示されている。本研究で示した「スタッフが発症した腰痛による業

務遂行への影響の程度」、「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタ

ッフの負担」、「他のスタッフにも腰痛が発症する危険性」は、腰痛によって通常業

務に就けないスタッフがいると、他のスタッフの業務の偏りが生じ、そのスタッフ

の労働負荷が増し、腰痛発症のハイリスク状態になるといった、連鎖する不利益の

分析視点であると考えた。 

また、交替勤務を行っている看護職同士の関係について、“急な欠勤や勤務交替

の可能性から、普段から良い関係を作り上げておかなければならない、悪く思われ

ないように気をつけなければならないと感じている”ことが示されている(武井 

2001)。さらにこのような「同僚に対する気兼ね」が、“看護師は表向き一致団結し

て見るが、中身はお互いに不満だらけということが多い”(武井 2001)といった、「同

僚に対する気兼ね」や「同僚に対して感じる不満」が連鎖して不健全な労働環境に

至ることが指摘されている。 

以上により、「腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負

担」、「他のスタッフにも腰痛が発症する危険性」、「腰痛を発症したスタッフが感じ

ている同僚への気兼ね」、「腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる

不満」、「スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度」、「腰痛を発症し

たスタッフが感じている通常業務に就けない焦り」は、腰痛に伴う不利益連鎖の分

析視点として妥当であり、腰痛に関連する問題を特定するにあたり、必要な視点で

あると考えた。 

 

3) 腰痛に関連する問題の特定 

 本研究では、看護職・看護補助者の腰痛に関連する問題として、「腰痛誘発行動

に至る理由」および「腰痛に伴う不利益」に焦点を当て、その対策に関する看護管

理実践を抽出した。その結果、【腰痛誘発行動が起こりうる物理的環境】、【人手が

確保できないというスタッフの認識】、【スタッフの無意識下の腰痛誘発行動】、【習

慣化している力任せの介助】、【習慣化している一人での介助】、【時間に追われ腰痛

誘発行動を選択する】、【同僚に気兼ねして協力を求めず一人で介助する】、【同僚か

らの批判を恐れ無理をする】、【腰痛を発症したことで自分を過小評価する】の 9 つ
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の問題の性質を特定した。 

 看護労働環境において患者の安全管理上の脅威となることは、組織管理運営、人

員配置、作業環境、組織文化といった、組織の基本的な構成要素の全てにおいてみ

られることが言及されている(米国ナースの労働環境と患者安全委員会医学研究所 

2004)。看護職自身の安全を守ることが患者の安全を守ることに繋がる(日本看護協

会 2005)ことから、これらの組織の基本的な各構成要素における問題の特定が必要

である。また、単一の問題だけではなく、複数の問題が関連し合って腰痛に関連す

る問題が生まれると考えられるため、多元的に問題を捉え、取り組むことが必要で

あると考える。 

 組織における、安全よりも時間や費用効率を重視したケアや、ケアにおけるコミ

ュニケーション不足は安全を脅かす管理運営上の問題であることが指摘されてい

る(Walston & Kimberly 1997, Decker et al. 2001)ことから、「時間に追われ腰痛誘

発行動を選択する」ことや「同僚に気兼ねして協力を求めず一人で介助する」、「同

僚に気兼ねして協力を求めず一人で介助する」ことは、腰痛に関連する組織運営上

の問題であると考えられる。また、一人の看護スタッフに複数の患者担当が割り当

てられている中、患者の持ち上げ介助を二人以上のスタッフで行うことが推奨され

ており、人員配置上、介助要員の確保が困難であるという認識から、腰痛誘発行動

に至ると考えられる。「人手が確保できないというスタッフの認識」は、腰痛に関

連する問題として、人員確保のためのコミュニケーションの問題と、人員の絶対的

な不足との両面から捉える視点であると考えられる。 

 腰痛を誘発する作業環境として、身長に合わない作業台の高さ、狭く乱雑な作業

空間などにより、作業姿勢が不自然なものになることが指摘されている(厚生労働

省 2013b)ため、作業台の高さの可変性や作業空間が十分に確保されているか、作

業環境は整理整頓されているか等、物理的な作業環境は腰痛に関連する問題の特定

において、重要な視点であると考える。 

人は物理的距離が近く、信念、価値態度、学歴、社会的地位などが類似している

同類性のある人と結びつきやすい傾向にあり、他者を観察して学び、それに類似し

た行動を模倣することが頻繁に起きる(M.Rogers 2003)といった、人間の行動の特

性について示されている。本研究において腰痛に関連する問題として特定した「習

慣化している一人での介助」や「習慣化している力任せの介助」は、組織において

“通常のこと”として疑問が表出されずに行われていることである。このような組

織に配属された場合、そのような腰痛誘発行動が模倣され、さらには「無意識下の

腰痛誘発行動」が起こりうると考えられる。したがって、「習慣化している力任せ

の介助」、「習慣化している一人での介助」、「スタッフの無意識下の腰痛誘発行動」

は腰痛に関連する組織文化上の問題を捉える重要な視点であると考える。 

 健康問題を有する看護職の認識として“同僚への影響を考え、不十分な健康状態
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でも働き続ける”こと(Letvak et al. 2011)や、精神的な問題までも生じる(Karahan 

& Bayraktar 2004)ことが報告されており、さらにそれらにより生産性と医療の質

が影響を受けることが示されている。したがって、「同僚からの批判を恐れ無理を

する」、「腰痛を発症したことで自分を過小評価する」ことは、腰痛発症に伴い、ス

タッフ個人および組織への不利益を招くと考えられ、腰痛に関連する問題を特定す

る上で重要な視点であると考えられる。 

 以上により、本研究の結果抽出された、看護管理者が特定した腰痛に関連する問

題は、組織の基本的な各構成要素および看護の生産性というアウトカムに焦点が当

てられた、妥当な視点であると考える。 

 

4) 腰痛に関連する問題への対応 

① スタッフ個人の行動変容の促進 

Karahan ら(2004)が行った介助時の持ち上げ動作に関する行動観察調査では、

看護職の約 57%が誤った方法で持ち上げ介助を実施しており、その背景として腰痛

のリスクを軽視し慎重に臨んでいないこと、出来るだけ速く実施することを優先し

ていることが示唆されている。また、介助作業中の前傾姿勢を測定した調査(伊丹

ら 2011)では、看護師は“普段通り”の介助方法において、腰部負担のかかる危険

角度域の前傾姿勢をとっており、無意識のうちに危険な作業姿勢をとっていること

が示された。したがって、客観的な観察により、「スタッフの腰痛誘発行動に対し、

腰痛を起こす危険性を指摘する」看護管理者の行動は、看護職が自身の作業姿勢が

危険であることへの気付きや行動変容を促す行動であると考える。 

介助時のマニュアルハンドリングに関して、介助する側の腰痛の危険性は多く言

及されてきた。それに対し、Griffiths(2012)は患者の視点からのマニュアルハンド

リングの影響を検討した結果、患者の不快感、痛み、高い転倒発症率等の有害事象

が発生したことが示された。Kramer(2010)は、“患者を中心とした文化”の発展は、

良質な労働環境のために必要不可欠な要素であると言及している。本研究で示した

「スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する」管理者の行動

は、無理な介助やマニュアルハンドリングによって、患者にも不利益が生じること

の理解を促し、患者を中心とした視点から行動変容を促す管理行動であると考える。 

急性期ケア領域における労働環境と患者および看護職のアウトカムに関して、ス

タッフが心理的、構造的にエンパワーメントされている職場においては、ケアの質

及び安全性において、ポジティブな効果が得られたことが示されている(Purdy et 

al. 2010) 。本研究で示した「スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけ

を行う」行動は、腰痛予防対策として指針に示されていること、あるいは管理者が

提案した腰への負担を軽減するための行動を後押ししたり、管理者として支持した

りする行動が含まれる。したがって、「スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する
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言葉かけを行う」管理者の行動は、安全なケア実施へのスタッフの行動変容を促す

行動であると考える。 

以上により、「スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する」、

「スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する」、「スタッフの

腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う」はスタッフ個人の行動変容を促進

する看護管理実践行動であると考えられ、スタッフ個人が起こす腰痛誘発行動への

対応として妥当な行動であると考えられる。 

 

② 腰痛対策の仕組みづくり 

日本看護協会は、看護の職場における労働安全衛生ガイドライン(2004)において、

労働者の健康は環境状態によって影響を受けるため、職場における有害な因子を適

切にコントロールして快適に業務が遂行できるように環境を整えることの重要性

を示している。本研究で示した「腰への負担が少ない作業環境を整える」、「福祉用

具をいつでも使用できるように配置する」、「忙しい時間帯に人手が確保できる人員

配置にする」は、“腰に負担がかかる労働環境”“過度な労働負荷”“人手の不足”

といった有害な因子の調整のための行動であると考える。したがって、腰痛対策の

仕組みを整えるための行動として、妥当な行動であると考える。 

Powell(2013)は、看護職の体験に関する調査において、夜勤帯の看護職は、少な

いスタッフ数、人的資源の質的な不足によって労働条件が日勤帯よりも劣ること、

さらにコミュニケーションが不十分になるといった、不健全な労働環境を認識して

いることを示した。患者の安全と労働条件の改善のための勤務スケジュールに関す

る研究(Kullberg et al. 2016)では、スタッフ個々のスケジューリングよりも、勤務

帯で決定したスケジューリングの方が、残業時間が少ないことが示され、業務が効

率的に遂行されたことが示唆された。本研究で示した「介助に人手を要する患者情

報を共有する機会を設ける」ことは、日勤、夜勤を問わず、人的資源の配分やコミ

ュニケーションの不足といった問題に対して、介助のスケジュールや協力に関する

コミュニケーションを生み、人的資源が効率よく配分されるための仕組みであると

考える。 

健全な労働環境に関する研究(Kramer et al. 2010)においては、学際的なコラボ

レーションの重要性が示されている。本研究で示した「組織全体で腰痛予防対策に

取り組むよう、他職種と連携する」管理者の行動は、学際的なコラボレーションを

築くための行動であり、健全な労働環境を築く上で重要な行動であると考えられる。 

以上により、「腰への負担が少ない作業環境を整える」、「福祉用具をいつでも使

用できるように配置する」、「組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連

携する」、「介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける」、「忙しい時間帯

に人手が確保できる人員配置にする」看護管理実践行動は、腰痛対策のために健全



143 

 

な労働環境を作るための行動であり、腰痛に関連する問題への対応として妥当な行

動であると考える。 

 

③ 互いに支え合う環境づくり 

Hartung & Miller(2013)は、看護管理者を対象としたインタビュー調査により、

健全な職場を保証するためのコミュニケーションパターンとして、ポジティブなト

ーン、近づきやすい相談役の提供、積極性の促進、ユニット会議でのコミュニケー

ションの保証を示した。American Association of Critical Care Nurses (AACN) 

(2005) は、好ましい労働環境を確立し、維持するための基準として、熟練したコ

ミュニケーション、真のコラボレーション、効果的な意思決定、適切な人員配置、

意味のある承認、確実なリーダーシップを示した。本研究で示した「腰痛を発症し

たスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける」は、管理者自身が“近づき

やすい相談役”となり、安心して腰痛有訴者が体験した苦痛を表出できる場を提供

する行動である。また、「スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る」は、

積極性の保証あるいはスタッフ間のコミュニケーションの保証といった、健全なコ

ミュニケーションパターンづくりへの行動であると考える。これらの行動によって

労働環境が健全化することで、腰痛発症のリスクあるいは腰痛発症に伴う不利益に

対して、互いに受け入れ、支え合う環境が構築されると考える。 

World Health Organizationが看護職の業務に対する認識について行った調査で

は、67%の看護職が一人で多くの仕事を抱えていると感じており、うち 45%はそれ

らの仕事に期待される十分な時間が与えられていなかったと感じていた。このよう

な状況が、重い作業負荷、過度の残業、柔軟性のないスケジュール、職場の安全性

といった、労働力の維持に影響することが示唆された(Guilbert 2006)。さらに、

Nexter 世代と称される看護職の、離職の意向に関する調査(Lavoie-Tremblay et al. 

2008a, 2008b)では、現在の勤務先を退職する意向の有無と関連のある心理社会的

環境として“同僚や上司からのサポート不足”が示された。また、管理者や病棟の

非支持的な関わりが、安全に関する看護実践に影響するということも報告されてい

る(Sahay et al. 2015)。本研究で示した、腰痛に関連する問題への対応としての看

護管理者の行動において、「業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する」

は、腰痛に伴う活動への影響を同僚にも受け入れてもらうためのサポートであると

考える。また、「腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を

作る」、「通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける」は、

腰痛の発症により、同僚からの批判を受けたり、自分を過小評価したりすることが

ないようにするためのサポートであると考える。 

以上により、「腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設け

る」、「腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る」、「通
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常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける」、「スタッフ間で

介助の協力を依頼しやすい環境を作る」、「業務内容の調整に関して病棟スタッフと

合意形成する」看護管理実践行動は、健全なコミュニケーションを促進し、個人及

び組織として腰痛を受け入れ、「互いに支え合う」健全な労働環境をつくるもので

あり、腰痛に関連する問題への対応として、妥当な行動であると考える。 

 

5) 腰痛対策看護管理実践の評価視点 

本研究において、腰痛対策看護管理実践は、“看護職・および看護補助者の腰痛

発症を予防し、腰痛に伴う不利益を軽減するために、看護管理者が意識的に人・設

備・社会といった環境に働きかけ、これを変革していく過程”と定義した。したが

って、看護管理実践の効果は、看護管理者の働きかけによって、人・設備・社会が

目的に合致した変革を達成できたか否かによって評価される。本研究の結果、【ス

タッフの自主的な腰痛対策行動】といったスタッフ個々の行動の変容、【組織にお

ける腰痛対策の普及・定着】といった組織における腰痛対策文化の構築、【看護の

生産性の維持・向上】といった看護の対象者に対する看護の質の保証の 3 つの概念

を腰痛対策看護管理実践の評価視点として構成した。 

 

① スタッフの自主的な腰痛対策行動 

 医療の現場における腰痛対策として、国内外で様々な取り組みが行われている。

特に介護機器の導入による腰痛予防の効果が示されている(D'Arcy et al. 2012, 内

野 & 渡邉 2012)一方で、実践への適用が進まないという報告(冨岡ら 2006, Feng 

et al. 2007)もある。Rogers(2003)は、“将来の欲せざる出来事の発生確率を減じる

ために、現時点で個人が採用する新しいアイデア”を「予防的イノベーション」と

定義し、“予防的イノベーションが採用されたとして、欲せざる出来事が起こるこ

ともあれば、起こらないこともあり、望ましい結果が得られるかどうかは不確実で

ある”とし、“このような状況下では、予防的イノベーションを採用しようとする

動機は希薄になる”と述べている。このような動機が希薄になり得る実践は、明確

な成果が得られる実践の二の次にされる傾向がある。それに対して、スタッフ個人

が「自主的な行動」を示すことは、個人が目的に合致した変革の達成と考えられる。

したがって、本研究で示した「スタッフは自主的に腰痛予防行動を行っている」、

「スタッフは資源を有効に活用して介助を行っている」、「腰痛予防対策をスタッフ

自ら工夫して実践している」、「腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールし

て就業を継続している」はスタッフ個人の自主的な腰痛対策行動であり、腰痛対策

看護管理実践の評価視点として妥当であると考える。 

 

② 組織における腰痛対策の普及・定着 
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予防的イノベーションの一つであると考えられる腰痛対策において、看護管理実

践により組織の変革の効果として、腰痛対策が普及し、定着することが評価視点で

ある考えられる。人は、同類性のある他者を観察して類似した行動を模倣する傾向

にある(M.Rogers 2003)ことから、組織において腰痛対策の文化や習慣が定着する

ことで、その組織に存在する個々人の行動にも影響が及ぶと考えられる。 

EBP の普及に影響する組織的要因として、資源へのアクセスの容易さ、同僚や

上司のサポート、組織の文化、適用における負荷の大きさ等が示されている(Brown 

et al. 2009, Solomons & Spross 2011)。本研究で示した「腰痛予防対策方針が主任

(またはリーダー)看護師と共有できている」、「部署の腰痛予防対策方針が上層部に

理解されている」という評価視点は、腰痛対策にポジティブな影響を与える、上司

や同僚のサポートに関する評価視点である。「スタッフは気兼ねなく同僚に介助の

協力を求めている」という評価視点は、人的資源へのアクセスの容易さに関する評

価視点である。「スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある」、

「腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代する組織風土がある」という評価

視点は、腰痛対策を促進する組織の文化に関する評価視点である。 

したがって、「腰痛予防対策方針が主任(またはリーダー)看護師と共有できてい

る」、「スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている」、「スタッフ同士互い

に協力を求め合って介助する組織風土がある」、「腰痛を発症したスタッフの業務を

積極的に交代する組織風土がある」、「腰痛予防対策が病棟全体に普及している」、

「部署の腰痛予防対策方針が上層部に理解されている」ことは、組織における腰痛

対策の普及・定着に関する評価視点であり、腰痛対策看護管理実践の評価視点とし

て妥当であると考える。 

 

③ 看護の生産性の維持・向上 

 看護管理の目的として“看護の対象者のニーズと看護職の知識・技術が合致する

こと”(日本看護協会 2007)が示されている。本研究における急性期病院における

看護の対象者のニーズは、“看護職・看護補助者の健康が保たれることにより介助

時の安全と安楽が保証されること”と考えた。したがって、腰痛対策看護管理実践

の効果として、看護の生産性の維持・向上に関する視点が必要であると考える。 

 介助に伴う患者へのネガティブな影響として、介助時の不快感や恐怖、機器への

抵抗が報告されている(Griffiths 2012)ため、腰痛対策の実践において、これらの患

者への不利益が生じない、あるいは軽減されることが期待される。したがって、「患

者の負担がなく介助が行われている」、「患者は腰痛予防対策の実践を受け入れてい

る」ことは、腰痛対策看護管理実践の効果を評価する視点として必要であると考え

る。また、看護職の腰痛によって、看護パフォーマンスの低下や正確な業務遂行が

困難になる(Karahan et al. 2009)といった、患者アウトカムに影響しうる不利益が
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示されている。そのため、看護管理実践によってケアの質が保たれることが必要で

あるため、腰痛対策看護管理実践の効果の評価視点として「腰痛を発症したスタッ

フが出ても患者へのケアが滞らない」ことは重要な視点であると考える。 

 

以上の先行研究との照合によって、急性期病院における腰痛対策看護管理実践モ

デル各項目の内容妥当性が示された。 

 

 

VIII. 全体考察 

1. 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの特徴 

 高度で先進的な医療を提供する急性期病院において、近年の医療の高度化・複雑

化、在院日数の短縮化、患者の高齢化、重症化、価値観の多様化により看護職の労

働強度が増加している。また、新卒看護師の 9 割以上は卒後の就職先として病院を

選択し、さらにその約 9％が 1 年以内に離職をしている(厚生労働省 2011)。したが

って、急性期病院には新卒あるいは若年看護職の割合が他の医療機関に比べて多く

配置されていると考えられる。このような看護の複雑化が進み、労働強度が増加し

ている環境で、若年看護職は多重課題によるタイムプレッシャーやアイデンティテ

ィ・ショック、孤独感を抱きながらも病棟への適応の努力をしていることが報告さ

れている(宮脇 2012)。また、看護の労働強度の増加に伴い、急性期病院では看護職

員が専門性を要する業務に専念すること、医療安全の推進および医療の質の行動を

目的とし、療養上の世話に関する業務を看護補助者の業務とされた(日本看護協会 

2013)。看護補助者の業務に関しては「看護補助者は看護職員の指導・監督の下に業

務を行う」とあり、看護職と看護補助者の協働に関して、連携や業務分担の難しさ

や看護の質への危惧等、両者の関係性における課題が報告されている(中岡ら 2016)。 

 本研究で開発した急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルは、医療が優

先される急性期病院において、安全に療養上の世話業務を遂行することとの葛藤の

上、やむを得ず腰痛誘発行動が選択される状況や、多重課題や同僚との関係性にお

ける困難の中で腰痛に関連する問題に至る状況が反映され、それらの問題を発見す

るための行動および分析視点が示されている。その上で、これらの問題への看護管

理実践として、スタッフの自主的な行動を促すための対応、組織に腰痛対策が定着

し、看護の質が維持・向上するための仕組み作りや環境づくりが示された。これは、

スタッフが管理者から腰痛対策を強制されるものではなく、スタッフ個々が腰痛対

策の必要性を理解し、必要な知識や経験を獲得し、物理的・人的資源を自主的に有

効に活用し、スタッフ皆が協働して目標達成に向かうポジティブな感情が自ずと沸

きあがるような看護管理実践である。このような看護管理は「ポジティブ・マネジ

メント」といわれている。ポジティブ・マネジメントとは、“雇用者を動機づけ、成
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果を促進し、想像的で活き活きと、かつ尊重された関係によって組織の目標を達成

し維持する”という広い範囲での方略である(手島 2014)。本モデルにおける問題へ

の対応は、【スタッフ個人の行動変容の促進】による雇用者の動機づけ、【腰痛対策

の仕組み作り】による組織のポジティブな変革を導き、【互いに支え合う環境づくり】

といった、組織のメンバー同士が協働して問題解決に向かう環境づくりによって構

成されており、実践の評価が更なる問題の特定、問題への対応へとフィードバック

され、実践が継続されることが示されている。 

 これまで“腰痛の発症は個人の責任”とされる傾向があり、組織的な対策の必要

性が認識されながらも具体的な対策が遅れていた急性期病院における腰痛対策にお

いて、高度な医療が提供され、看護職の労働強度が増加している一方で成長途上に

ある若年看護職が多く、多重課題との葛藤で様々なプレッシャーの中で業務が行わ

れているという、急性期病院の特徴を踏まえた「腰痛誘発行動に至る理由」および

「腰痛に伴う不利益」を問題として焦点を当て、個人と組織の関連から、目標に向

かった主体的な協働、継続的な実践と評価が可能である本モデルは、新規性があり、

急性期病院における腰痛対策において有用であると考える。 

 

2. 腰痛対策看護管理実践モデルの実践への活用の示唆 

 これまで、急性期病院の看護管理者は、腰痛に関連する問題を正確に把握するこ

とができず、腰痛に対する組織的な対策を講じることが困難な状況であった。また、

安全管理においては患者を第一に考え、看護職・看護補助者の健康については二の

次にされる傾向にあった。その中でも「発症の要因は技術が未熟であること」と、

個人の責任とされてきた腰痛に関連する問題に対して、それを把握するための具体

的な行動、分析視点が示された本モデルは、組織において腰痛に関連するどのよう

な問題が存在するのかを特定するガイドになり得る。また、問題を正確に把握する

ことで、それらの問題に対してどのように介入するのか、その判断の支持、効果の

評価および実践へのフィードバックに役立つと考える。 

 本研究では、看護管理者の腰痛対策管理実践行動に、組織の体制が影響すること

が示された。この結果から、腰痛対策に組織的に取り組むためには、組織としての

腰痛対策体制を整えることが重要であると考える。 

 本研究で開発した急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルは、看護職・

看護補助者の腰痛に関連する問題の解決を図るものとして、腰痛発症予防のみでは

なく、腰痛い伴う不利益にも焦点を当て、その問題を発見するための看護管理者の

行動、問題の分析視点、問題への対応および実践の評価視点を示したものである。

本モデルを使用することによって、看護管理者は看護職・看護補助者の腰痛発症の

リスクにおいて、腰痛誘発行動に至る過程で問題に気付き、対応することが可能に

なり、腰痛が発症した場合も、腰痛に伴う不利益の連鎖や拡大を食い止めることが
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可能になると考える。また、日々の実践のみではなく、組織における体制の整備や

教育プログラムに取り入れることによって、問題への気付きや問題の解決において、

自ら行動し、同僚や他職種と協働する組織風土の構築に貢献できると考える。さら

に、患者にとっても安全で安楽なケア提供により、患者満足の向上が期待できると

考える。 

 

3. 研究の限界 

 研究 1 における限界は、「腰痛発症のきっかけとなった行動」および「その行動に

至る」理由に関して、対象者自身の認識のみをデータとして収集しており、客観性

が弱い点にある。また、スタッフの腰痛に関連した問題に対する看護管理実践のデ

ータは、14 名という限られた対象者から得られたものであり、しかも過去の経験を

想起したものであるため、すべてを網羅しているとは言えない。 

 研究 2 における限界は、モデルの各項目の実践状況に関して、看護管理者の自己

評価のみを分析対象としていることである。特に「実践の効果」に関しては、スタ

ッフの行動や組織文化、人的環境という評価視点を看護管理者の主観で評価してい

るため、実態との乖離が存在する可能性も考えられる。 

 

4. 今後の課題 

 今後の課題としては、対象者の主観から抽出した要素に対し、その結果を補完す

る客観的指標を用いたデータ収集方法の検討が必要である。また、本研究ではモデ

ルの内容妥当性の検証までを行ったが、今後は、モデルの構成概念妥当性の検証、

さらにモデルを実際に使用した介入研究により、モデルの実践上の有効性を検証す

る必要がある。さらに、本モデルは急性期病院の看護職・看護補助者の労働環境や

職業上の特性が反映されたモデルであるが、医療の現場において看護職と同様に介

護職やセラピスト等、他の職種においても腰痛問題は深刻であり、職種の違いによ

って、モデルの構成概念が異なることも考えられる。したがって、他職種における

腰痛に関連する問題の解明、職種の違いによる特徴の比較を行い、看護職のみでは

なく、医療現場に従事する全てのスタッフに対して、組織的な腰痛対策が促進され

るような取り組みが必要であると考える。 

 

 

IX. 結論 

 急性期病院において、看護職・看護補助者の腰痛発症予防および腰痛に伴う不利益

を軽減するための看護管理実践モデルを開発し、その妥当性を検証した。 

 研究 1 では、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験から、腰痛誘発行動に至る

理由と腰痛に伴う不利益を抽出した。看護職・看護補助者の腰痛発症には、人的環境
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および組織文化が大きく影響しており、また、これらの影響を受けて腰痛に伴う不利

益が連鎖し拡大していくことが明らかになった。したがって、物理的な側面のみでは

なく、人的環境、組織文化の側面を含め、労働環境を広く捉えた上での管理実践が必

要であることが示唆された。また、看護職・看護補助者の腰痛対策は、ワークライフ

バランスの獲得においても重要な要素であることが示唆された。 

 研究 2 では研究 1 で抽出した腰痛対策看護管理実践の急性期病院における実施状況

の把握と、管理実践行動に影響すると考えられた、組織の腰痛対策体制との関連から、

項目の実現可能性を分析し、モデルの精錬と妥当性の検証を行った。 

急性期病院の看護管理者は、スタッフの腰痛に関連する問題に対し、【スタッフが行

っている介助方法の確認】【人的資源配分の効率性の確認】【病棟における腰痛問題の

実態の確認】【腰痛発症により生じる不健全な関係性の確認】といった問題を発見する

ための行動と【スタッフ個人の腰痛対策準備状況の分析】【腰痛誘発行動を選択した状

況の分析】【職場環境の健全性の分析】【腰痛に伴う不利益連鎖の分析】といった問題

に対する分析視点をもって問題を特定し、【スタッフ個人の行動変容の促進】【腰痛対

策の仕組みづくり】【互いに支え合う環境づくり】といった問題への対応を行い、【ス

タッフの自主的な腰痛対策行動】【組織における腰痛対策の普及・定着】【看護の生産

性の維持・向上】といった視点をもって実践の評価を行っていた。これらの看護管理

者の腰痛対策管理実践行動に関して、先行研究との照合によって、その妥当性が確認

された。 

看護職・看護補助者の腰痛に対する組織的な対策としては、組織の腰痛対策体制を

整えることが必要である。その上で、今回開発した、実際に効果のあった看護管理実

践を可視化したモデルを用いることで、組織に潜在する腰痛に関連するスタッフ個人、

物理的・心理社会的な労働環境上の問題を特定することが可能になり、特定された問

題に対してスタッフ個人への働きかけ、組織における仕組みや環境の整備といった対

応の方向性の判断や具体的な行動の選択の後押しを得ることができ、さらに実践の評

価や行動へのフィードバックのための評価視点が得られ、継続的な腰痛対策が可能に

なると考える。 
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【研究 1】 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの作成 

1) 看護職・看護補助者の腰

痛に関連する体験を明ら

かにするためのインタビュ

ー調査 

2) 看護職・看護補助者の腰

痛対策に効果のあった看

護管理実践を抽出するた

めの看護管理者へのインタ

ビュー調査 

3) 腰痛対策看護管理実践行

動の経験的妥当性を検討

するためのエキスパート・パ

ネル会議 

 

【研究 2】 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデルの検証 

1) 腰痛対策看護管理実践各

項目の実施状況に関する

質問紙調査 

2) 腰痛対策看護管理実践モ

デルにおける項目の精錬 

3) 腰痛対策看護管理実践モ

デルの修正および内容妥

当性の検討 

図 1 研究の構成 
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表 1 Oswestry Disability Index 日本語版 

 以下のアンケートに答えてください。これらは、腰の痛みが、あなたの日常生活にどのように影響しているかを

知るためのものです。すべてのアンケートに答えてください。 

それぞれの項目の中で、もっともあなたの状態に近いものを選んで、番号を○でかこんでださい。 

１）痛みの強さ 
０．今のところ、痛みはまったくない。 

１．今のところ、痛みはとても軽い。 

２．今のところ、中くらいの痛みがある。 

３．今のところ、痛みは強い。 

４．今のところ、痛みはとても強い。 

５．今のところ、想像を絶するほどの痛みがある。 

６）立っていること  
０．痛みなく、好きなだけ立っていられる。 

１．痛みはあるが、好きなだけ立っていられる。 

２．痛みのため、1時間以上は立っていられない。 

３．痛みのため、30分以上は立っていられない。 

４．痛みのため、10分以上は立っていられない。 

５．痛みのため、立っていられない。 
  

２）身の回りのこと（洗面や着替えなど） 
０．痛みなく、普通に身の回りのことができる。 

１．身の回りのことは普通にできるが、痛みがでる。 

２．身の回りのことはひとりでできるが、痛いので時間が

かかる。 

３．少し助けが必要だが、身の回りのほとんどのことは、

どうにか 1人でできる。 

４．身の回りのほとんどのことを、他の人 

に助けてもらっている。 

５．着替えも洗顔もできず、寝たきりである。 

  

７）睡眠 
０．痛くて目をさますことはない。 

１．ときどき、痛くて目をさますことがある。 

２．痛みのため、6時間以上はねむれない。 

３．痛みのため、4時間以上はねむれない。 

４．痛みのため、2時間以上はねむれない。 

５．痛みのため、ねむることができない。 

  

３）物を持ち上げること 
０．痛みなく、重いものを持ち上げることができる。 

１．重いものを持ち上げられるが、痛みが出る。 

２．床にある重いものは痛くて持ち上げられないが、（テ

ーブルの上などにあり）持ちやすくなっていれば、重

いものでも持ち上げられる。 

３．重いものは痛くて持ち上げられないが、（テーブルの

上などにあり）持ちやすくなっていれば、それほど重

くないものは持ち上げられる。 

４．軽いものしか持ち上げられない。 

５．何も持ち上げられないか、持ち運びもできない。 

  

８）性生活（関係あれば） 
０．性生活はいつもどおりで、痛みはない。 

１．性生活はいつもどおりだが、痛みがでる。 

２．性生活はほぼいつもどおりだが、かなり痛む。 

３．性生活は、痛みのためにかなり制限される。 

４．性生活は、痛みのためにほとんどない。 

５．性生活は、痛みのためにまったくない。 

  

４）歩くこと 
０．いくら歩いても痛くない。 

１．痛みのため、1 Km 以上歩けない。 

２．痛みのため、500 m 以上歩けない。 

３．痛みのため、100 m 以上歩けない。 

４．つえや松葉づえなしでは歩けない。 

５．ほとんど床の中で過ごし、歩けない。 

  

９）社会生活 
０．社会生活はふつうで、痛みはない。 

１．社会生活はふつうだが、痛みが増す。 

２．スポーツなどのように、体を動かすようなものをのぞけ

ば、社会生活に大きな影響はない。 

３．痛みのため社会生活は制限され、あまり外出しない。 

４．痛みのため、社会生活は家の中だけに限られる。 

５．痛みのため社会生活はない。 
  

５）座ること 
０．どんないすにでも、好きなだけ座っていられる。 

１．座りごこちの良いいすであれば、いつまでも座ってい

られる。 

２．痛みのため、１時間以上は座っていられない。 

３．痛みのため、30分以上は座っていられない。 

４．痛みのため、10分以上は座っていられない。 

５．痛みのため、座ることができない。 

  

１０）乗り物での移動 
０．痛みなくどこへでも行ける。 

１．どこへでも行けるが痛みが出る。 

２．痛みはあるが 2時間程度なら乗り物に乗っていられる。 

３．痛みのため 1時間以上は乗っていられない。 

４．痛みのため、30分以上は乗っていられない。 

５．痛みのため病院へ行くとき以外は乗り物には乗らない。 

藤原淳, 野原裕(2009) より引用  
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表 2 Roland-Morris Disability Questionnaire 日本語版 

【質問２】 腰が痛いと、ふだんやっていることがなかなかできなくなることがあります。以下の項目は、腰が

痛いときに起こることを表したものです。 この中に、あなたの「今日」の状態にあてはまるものがあ

るかもしれません。項目を読みながら、今日のあなたの状態を考えてみてください。あなたの状態

にあてはまる場合には 「はい」 に、 あてはまらない場合には 「いいえ」 に○をつけてください。 

1  腰痛のため、大半の時間、家にいる はい いいえ 

2  腰痛を和らげるために、何回も姿勢を変える はい いいえ 

3  腰痛のため、いつもよりゆっくり歩く はい いいえ 

4  腰痛のため、ふだんしている家の仕事を全くしていない はい いいえ 

5  腰痛のため、手すりを使って階段を上る はい いいえ 

6  腰痛のため、いつもより横になって休むことが多い はい いいえ 

7 
 腰痛のため、何かにつかまらないと、安楽椅子（体を傾けて楽に座れる椅

子、深く腰掛けた姿勢）から立ち上がれない 
はい いいえ 

8  腰痛のため、人に何かしてもらうよう頼むことがある はい いいえ 

9  腰痛のため、服を着るのにいつもより時間がかかる はい いいえ 

10  腰痛のため、短時間しか立たないようにしている はい いいえ 

11  腰痛のため、腰を曲げたりひざまずいたりしないようにしている はい いいえ 

12  腰痛のため、椅子からなかなか立ち上がれない はい いいえ 

13  ほとんどいつも腰が痛い はい いいえ 

14  腰痛のため、寝返りがうちにくい はい いいえ 

15  腰痛のため、あまり食欲がない はい いいえ 

16  腰痛のため、靴下やストッキングをはくとき苦労する はい いいえ 

17  腰痛のため、短い距離しか歩かないようにしている はい いいえ 

18 
 腰痛のため、あまりよく眠れない （痛みのために睡眠薬を飲んでいる場合

は「はい」を選択してください） 
はい いいえ 

19  腰痛のため、服を着るのを誰かに手伝ってもらう はい いいえ 

20  腰痛のため、一日の大半を、座って過ごす はい いいえ 

21  腰痛のため、家の仕事をするとき力仕事をしないようにしている はい いいえ 

22  腰痛のため、いつもより人に対していらいらしたり腹が立ったりする はい いいえ 

23  腰痛のため、いつもよりゆっくり階段を上る はい いいえ 

24  腰痛のため、大半の時間、ベッド（布団）の中にいる はい いいえ 

鈴鴨よしみ(2009) より引用 
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図 2 研究 1-1) インタビュー調査対象者の選出方法 

 

  

【調査協力病院および病棟の選出】 

病床数200床以上の一般病院60施設を無作為抽出 

看護部長宛に調査協力を依頼 → 6施設の調査協力同意 

【腰痛の有無に関する質問紙調査】 

調査協力の同意が得られた6施設の看護職・看護補助者687名
を対象とした、腰痛の有無に関する質問紙調査を実施 

 → 277名より回答（回収率40.3%） 

【インタビュー調査協力者の募集】 

ODI得点率 2%以上かつRDQ得点1点以上の場合、調査票の最
後の項目としてインタビュー調査への協力の意思の回答を求める 
→ 協力の意思を示した者35名 

→ 調査対象の基準を満たす者27名にインタビュー 
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図 3 研究 1-1) データ分析方法 

 

  

③ 腰痛に関連する体験の分類 

腰痛誘発行動とその理由のカテゴリー化 腰痛に伴う不利益のカテゴリー化 

② 腰痛に関連する体験の抽出 

腰痛を誘発した行動とその理由の抽出 腰痛に伴う不利益の抽出 

① データの整理 

逐語録の作成と言葉の補足 逐語録の内容毎に語りを分類 
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表 3 腰痛に関連する体験のインタビュー調査対象者の概要 

ID 職種 性別 年齢 病院病床数 勤務年数 ODI (%) RDQ (点) 

RN_1 看護師 F 35～39歳 500床以上 14年目 12.0  1  

RN_2 看護師 F 40～44歳 500床以上 1年目 11.1  3  

RN_3 看護師 F 45～49歳 200～300床 23年目 24.0  11  

RN_4 看護師 F 24歳以下 200～300床 5年目 6.0  1  

RN_5 看護師 F 30～34歳 200～300床 11年目 28.0  7  

RN_6 看護師 F 45～49歳 200～300床 23年目 8.0  9  

RN_7 看護師 F 50歳以上 200～300床 36年目 22.2  3  

RN_8 看護師 F 40～44歳 200～300床 19年目 15.6  3  

RN_9 看護師 M 30～34歳 200～300床 13年目 8.0  2  

RN_10 看護師 M 25～29歳 200～300床 4年目 8.0  16  

RN_11 看護師 M 25～29歳 300～400床 5年目 4.0  1  

RN_12 看護師 F 35～39歳 300～400床 17年目 22.0  12  

RN_13 看護師 F 25～29歳 400～500床 1年目 15.6  4  

RN_14 看護師 F 25～29歳 400～500床 6年目 8.0  1  

RN_15 看護師 F 24歳以下 400～500床 3年目 8.0  1  

RN_16 看護師 M 30～34歳 400～500床 10年目 6.0  1  

RN_17 看護師 F 25～29歳 400～500床 6年目 6.7  1  

RN_18 看護師 F 24歳以下 400～500床 4年目 16.0  3  

RN_19 看護師 F 24歳以下 400～500床 3年目 8.0  1  

RN_20 看護師 F 35～39歳 400～500床 16年目 2.0  1  

RN_21 看護師 F 24歳以下 400～500床 2年目 12.0  1  

RN_22 看護師 F 40～44歳 400～500床 17年目 6.0  1  

RN_23 看護師 F 24歳以下 400～500床 4年目 16.0  3  

RN_24 看護師 F 30～34歳 400～500床 12年目 17.8  4  

RN_25 看護師 F 24歳以下 400～500床 1年目 20.0  1  

NA_1 看護補助者 F 45～49歳 200～300床 4年目 20.0  3  

NA_2 看護補助者 M 25～29歳 200～300床 2年目 6.0  2  
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表 4 看護職が認識している腰痛誘発行動とその理由の抽出 

ID 腰痛に関連する体験の語り 
腰痛誘発行動 

の要約 

腰痛誘発行動 

コード 

腰痛誘発行動 

に至る理由の 

要約 

腰痛誘発行動 

に至る理由 

コード 

RN_1 

この間もお手洗いで、立ち上れたはずの、行くときは立ち上れ

たはずの患者さんが、終わって立ち上がりの介助をするときに

動けなくなっちゃっていたので、1人で抱えようとしたら… 

［来た時の要領で介助しようと。］ 
そしたら、動けなかったので、すごく腰に負担がかかって。 

認知症があって、1 人では長い時間置いておけない、なかな

か指示動作が上手く伝わらない、っていうところで、力が入っ

ちゃったりとか、握ったまま離れなかったりとか、手すりを握っ

たままの状態だったり、っていうので。それを離してもらって、

支えて、っていうところで、患者さんが加える力と私たちが加え

た力が逆になるっていうか。 

［じっとしている患者さんを持ち上げる以上の力が…］ 
はい、抵抗がやっぱり加わるので。 

トイレで排泄を終

え、動けなくなっ

ていた患者の立

ち上がりを 1人

で介助したら、

想定以上の負

担がかかった 

排泄後の患者の

立ち上がりの介

助の際、想定以

上の負荷がかか

った 

(行動 1) 

トイレに行く時、

患者は立ち上が

れたので、同じ

ように介助しよう

とした 

少し前は自力で

立ち上がれた患

者が動けなくな

っていた 

(理由 1) 

認知症の患者

で、指示動作が

伝わらず、患者

が介助に協力で

きないため、逆

の力が加わった 

認知症のある患

者で指示動作が

伝わらなかった 

(理由 2) 

RN_1 

でもなんとかトイレからベッドに戻して、っていうところで。ナー

スコールしても時間が経てば経つほど、転倒とか、そういうリス

クが高まるので、早く戻したいな、という思いで必死に抱えた

ら、腰痛が出ちゃった、みたいな。 

[「1 人で抱えようとして」ということでしたが、普段から 1 人
で？] 
そうですね、1人で。あの、最初から 2人で、っていう患者さん

も。全体的に「もうこの患者さんは 2 人じゃないと」というところ

もあるんですけど、大体そこそこ動ければ、私たちも1人で。そ

こに 2人毎回取られてしまうっていうのがなかなか厳しい状況

なので、どうしても 1 人の負担が多い中で。とにかく、「なんと

か戻せるだろう」ってまず思って。1 人でもなんとかできる、い

つもできているからこの人できるかな、って思って。 

でもなんか、途中でガタガタってなったらあれだから、呼ぼうか

なって思ったんですけど、待っているぐらいならもう自分で、っ

て。 

正直なところ、人が来るのが、すぐに駆けつけてくれるかどうか

っていうのがあったので、そこをなんか、トイレの個室で患者さ

んとじっと待っているくらいなら、なんとかやれそうだし、やりた

いっていうか、いち早く戻して、出たいっていう。その思いが結

構強かったって思うんですけど。 

患者をトイレから

立ち上がらせる

介助を、応援を

呼ぶかどうか迷

った末に 1人で

介助した 

患者の立ち上が

りの介助を 1人

で行った 

(行動 2) 

ナースコールへ

の対応を待つ間

に転倒のリスク

が高まるため、

早く戻そうと必死

で抱えた 

時間と共に高ま

る転倒のリスクを

避けたかった 

(理由 3) 

毎回の介助に 2

名の介助者をつ

けることができ

ず、普段からそ

こそこ動ける患

者は 1人で介助

している 

普段から 1 人で

介助を行ってい

た 

(理由 4) 

いつも 1 人でで

きるので「なんと

かできる」と思っ

た 

いつも 1 人で介

助している患者

であった 

(理由 5) 

応援を待つぐら

いなら 1 人でや

ろうと思った 

応援を待つくら

いなら 1 人で介

助しようと思った 

(理由 6) 

応援がすぐに来

るかわからない

状況でただ待っ

ているよりも、い

ち早く戻してトイ

レから出たいと

思った 

いち早く介助を

終えたいと思っ

た 

(理由 7) 

RN_1 

基本的にここ（この病院）全体的にそうなんですけど、全ての

スペースが狭いんですね。ベッドサイドもそうですし、お手洗い

も、車いす用のお手洗いなんですけど、車椅子をそばに付け

てしまうと、本当に介護者の私たちが 1人入れるか入れないく

らいなので、体勢的にはすごく無理な体勢で介助が必要。 

患者のトイレから

の立ち上がりの

介助を無理な体

勢で行わなけれ

ばならなかった 

無理な姿勢で介

助しなければな

らなかった 

(行動 3) 

なんとか 1 人入

れる程度とスペ

ースが狭く、無

理な体勢での介

助が必要であっ

た 

介助のためのス

ペースが狭く、

看護者の動きが

制限された 

(理由 8) 

介助のためのス

ペースが狭く、

看護者が 1 人し

か入れなかった 

（理由 9) 

RN_2 

まず、私は入職したばかりで、当然、看護的な技術も未熟とい

うところで、どこに一番自分が協力できるかっていうと、やっぱ

り、力仕事とか、そこなので、そこは積極的にやってきたんで

すね。 

自分が最も貢献

できる力仕事に

は積極的に協力

していた 

力仕事を積極

的に行っていた 

(行動 4) 

入職したばかり

で未熟な自分が

一番協力できる

業務なので、役

に立ちたいと思

っていた 

未熟ながらも力

仕事ならば役に

立てると思った 

(理由 10) 
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RN_2 

ただ、自分が看護学生の時と違っていたのは、ベッドが古いっ

ていうことだったんです。 

［病棟のベッドが。］ 
全部が全部ではないんですけど、電動ではなかったりとか、上

げ下げそのものができないっていうベッドだったりするので。だ

から、患者さんを移乗するっていうだけでも、ものすごく不自然

な体勢をとったままやらなければいけないっていうことで。学

生の時は、「ボディメカニクスを活用して」って、「ベッドは自分

にちょうどいい高さまでやって」ってはずだったのに、それすら

できない状況で。 

ボディメカニクス

を活用すること

ができない状況

で、不自然な体

勢での移乗介助

を行っていた 

移乗の介助を不

自然な姿勢で行

った 

(行動 5) 

ベッドが古く、電

動ではないもの

や高さを変えら

れないものがあ

り、ボディメカニ

クスが活用でき

なかった 

ベッドに高さの調

整をする機能が

なかった 

(理由 11) 

RN_3 

やっぱり、何人もオムツ交換…患者さんがいるので、こう、柵

を外して、脚（膝を叩く）をちゃんとベッドに付けば、もっと楽に

はなるんだろうな、とは思いつつも、やっぱりどうしても、力任せ

にやってしまう部分がありますね。 

[脚をベッドにつけて、というのは、患者さんに近づくために？] 
ああ、そうですね 

[その、患者さんに近づくということを省略してしまう…] 
そうですね。そうです。 

そういう（力任せに患者を上に上げる）のは、大体夜…３人夜

勤なので、オムツ交換に入っちゃうとナースコールが取れなく

なっちゃうし、認知症の人も今多いので、詰所で過ごしてもら

っていることが多いので。すごく騒いだりすると、安全ベルトをし

て車椅子に座っていてもらう状況。で、その人を置いて廻るの

で、そっちも心配だし、ナースコールも。 

患者を上方に引

き上げる時に、

ベッドに膝を付け

ば楽だとわかっ

ていながら、力

任せに介助した 

患者を持ち上げ

る時、腰痛予防

行動を取らずに

力任せに行った

(行動 6) 

人員の少ない夜

勤帯で監視が必

要な患者やナー

スコールを気に

しながら何人も

のオムツ交換を

行っていた 

起こりうる緊急事

態を気にしなが

ら何人もの介助

を行っていた 

(理由 12) 

RN_4 

脚とか曲げないとダメじゃないですか。だけど、そのまま真っ直

ぐして。で、この腕の力だけで行こうとしていて、まあ、オムツ

交換であったり、ベッドバスやったりした時、持ち上げる場面

で、そういう風に。 

[その、脚を曲げないで行った時の状況について、脚を曲げず
に行った理由として考えられることはありますか。] 
わからなかった、という。ベッドも低くて、そのまま下からこうや

ってたので（両上肢を前に伸ばし、持ち上げる動作）、そうなっ

てしまったのかな。 

低いベッド上の

患者を持ち上げ

る際に、膝を曲

げずに脚を伸ば

した姿勢で腕の

力だけで行った 

低いベッド上の

患者を中腰姿

勢で持ち上げた 

(行動 7) 

ベッドも低く、ボ

ディメカニクスが

わからなかった 

ボディメカニクス

に関してよくわか

っていなかった 

(理由 13) 

RN_4 

2 人で…絶対入る時は 2 人で行くんですけど。患者さんは重

たい患者さんで、結構体格のいい男性の人で、その人を上げ

る時に。「重たい」って。「フンッ」みたいな感じで、「重たいな」

って。その、持ち上げる時に、1 回で持ち上がらずに、たぶん

何回かしたんですよ。で、2人の一緒に入るときのタイミングが

合わなかったりして。 

体格の大きい患

者を持ち上げる

際に 1 回で上が

らず、力任せに

何回も持ち上げ

ようとした 

患者を持ち上げ

る介助で、力任

せに何度も持ち

上げようとした 

(行動 8) 

一緒に介助した

同僚と介助のタ

イミングが合わ

ず、1 回で持ち

上がらなかった 

一緒に介助した

同僚と 1 回でタ

イミングが合わ

なかった 

(理由 14) 

RN_6 

患者さんの状態が、それこそ重症ですよね。脳外科で、オペ

後で。まあ、脳外科の患者さんは体格もよろしいですし。そう

いった人の清拭であるとか、体位交換であるとか、そういった

ものをするときに、スタッフが少ないと、「ああ、もう自分でした

方が早いや」っていう感じでしたり。 

［「スタッフが少ない」ということについて、その状況を教えてい
ただけますか。］ 
あ、「スタッフが少ない」というよりも、見つけられない。スタッフ

がそれぞれ業務に就いているので、見つけられない。で、呼

ぶのも結構大変だしそういうのに時間使ってしまうよりは、「こ

の程度だったら大丈夫かな」って。「少ない」っていうのはちょ

っと間違いですね。「見つけられない」 

[「人を呼ぶよりも、自分で」という状況について、その時の思
いや気持ちなど、心理的な状況について教えていただけます
か。] 
腰とは直接は関係ないんですけど、とにかく仕事を早く終わら

せたい、というのがありますね。もちろん、残業はもちろんありま

すし。腰痛とは関係ないんですけど、家庭があるとやっぱり早く

帰らないといけないので、そういうのも焦りもあるし。 

まあ、一番の原因は私の自覚が「大丈夫だろう」っていうところ

が一番なのかもしれませんけど。気はあまりつけない方です。

腰が痛くて病院にかかるっていうことが、それまでなかったも

のだから、腰に対しての注意力は、かなりなかったですね。 

なんの根拠もないんですけど、まあ、腰痛めたこともないし、

健康だし、ですね。健康には自信があったので、「大丈夫だろ

う」と思っていたんですけど。 

体格のいい重症

患者の清拭や

体位変換の介

助を、応援を呼

ばずに 1人で行

った 

清拭や体位変

換の介助を 1人

で行った 

(行動 9) 

一緒に介助に入

れるスタッフが

少なく、「自分で

した方が早い」と

思った 

人手 が少 な く

「自分でした方

が早い」と思った 

(理由 15) 

同僚を見つける

ことができず、探

して呼ぶのは大

変だし、時間が

かかると思った 

同僚を探すこと

に時間を使いた

くないと思った 

(理由 16) 

家庭があり、仕

事を早く終わら

せたいという焦り

があった 

家庭が あ る た

め、早く仕事を

終わらせたかっ

た 

(理由 17) 

それまでに腰痛

になったことがな

く、「大丈夫だろ

う」と腰への注意

が払われていな

かった 

腰痛の経験がな

く、腰痛への注

意を払っていな

かった 

(理由 18) 

健康には自信が

あり腰痛になっ

たことがないので

「大丈夫」と思っ

ていた 

自分は腰痛にな

らないと思ってい

た(理由 19) 
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RN_6 

ベッドの上げ下げはできるんですけど、自動でできるんですけ

ど、脳外科は、ベッドの上げ下げって、脳圧の関係で、あんま

り上げ下げができないんですよね。で、そうすると私身長が高

いので、どうしても前屈み状態が深くなるし、たぶんそういうの

も原因の一つじゃないかな、って。 

ベッドの上げ下

げができなかっ

たので、深い前

屈みの姿勢でベ

ッド上での処置

を行った 

ベッドの高さを調

整せず、前屈み

姿勢で介助した 

(行動 10) 

脳圧の関係でベ

ッドの上げ下げ

ができない中、

自分の身長が

高いので仕方が

なかった 

疾患の管理のた

めにベッドの高さ

を変えられなか

った 

(理由 20) 

RN_7 

だけどね、やっぱり声かけて、お部屋に行って、また帰って、っ

てしていたら、ポータブルトイレとかだと、そういうとこは待てな

いんですよね。結構「トイレ行きたい」とか、そういうのだったら

待てないから、もう、「乗せて連れて行こう」とか、思ってしまい

ますね。 

[そういう状況で危険を感じたことはありますか？] 
ああ、「今痛い」とかって思ったことはありますけど、でも、あん

まり次を考えない、「いいか」って感じ。そんな深く考えない。 

トイレ待てないし、お年寄りだし、って思うと、やっぱり。もしかし

たら、患者さんも無理したかもしれないな、っていうのはありま

すよね。私が 1人でしたことで、患者さんも「あ、ちょっときつか

った」って思ったりする時はありますけど、自分のことに関して

は、そんなにまで思わない。 

「漏らしたらかわいそうだし」とか、もう、患者さんを「あの人は

近い」とか、「我慢できる」とか、そういうのが。「ちょっと待って

てね」って言って待てる人と、もう全然駄目な人がいるからで

すね。だから、「おしっこ」って言いながらも連れて行っても出

なかったりが何回かあった人は、もう「ちょっと待っててね」って

言えるんだけど、もうやっぱり、少しでも出る人っていうのは、

「連れていかないと」って思いますもんね。 

［お手洗いに関しては、］ 
一番ですね。 

歯磨きとか、そういうのに行きたい、手を洗うだけとか、顔洗い

とか言ったら、「待っててね」って言えるけど、ちょっとトイレとか

は「待っててね」は言えないですね、終わったら「待っててね」

は言えるけど。行くまではね、やっぱり。 

高齢でトイレの介

助を待たせる訳

にいかない患者

の移乗や移動の

介助を 1人で行

った 

高齢患者のトイ

レの介助を 1人

で行った 

(行動 11) 

トイレの介助の場

合、訪室してま

た戻ったりすると

間に合わなくな

ると思った 

排泄の介助を求

める患者を待た

せる訳には行か

なかった 

(理由 21) 

次に起こりうるこ

と（腰を痛めるこ

と）を深く考えな

かった 

腰痛のリスクを

意識していなか

った 

(理由 22) 

患者は高齢なの

で、トイレを待て

ないと思った 

高齢の患者にト

イレを待たせる

訳にはいかなか

った 

(理由 23) 

トイレが近く、待

つことが全くでき

ない患者は、失

禁したらかわい

そうだと思った 

患者を待たせて

失禁させる訳に

はいかなかった 

(理由 24) 

トイレの依頼に対

しては待ってもら

うことはできない

と思った 

トイレの依頼には

すぐに対応しな

ければならなか

った 

(理由 25) 

RN_8 

最近であったのは、患者さんの褥瘡の処置とかで、側臥位に

患者さんをして、それを支えている立場で私がケアに入った

んですけど、ベッドのこっち側、自分に近い側に患者さんが居

れば、それなりに整えやすいんですけど、どうしても患者さん

は、処置をする側の方に近寄っているので、患者さんが。そこ

を無理して、私が体を、手を伸ばしたりで、遠くになってしまう

ので、そこがやっぱり、それが原因なのかな、とか。 

ベッドの高さだったりとかも、どうしても処置者（医師）に合わせ

てしまうので、無理に高さ的に合わなかったりして、上手くでき

てないのかな、って思ったり。 

時間的にも5分くらいその体位が続くと、どうしてもきつくなって

くるんですけど、それを「きつい」ってやっぱり言えないんですよ

ね。「ちょっと腰が痛くなってきたな」って思っても、もう処置が

始まっているので、その処置者の手を止める訳にもいかない

ですし、患者さんにも早めに処置が終わった方が、苦痛が少

ないっていうのがあるので、腰が痛くなってきても、ある程度ち

ょっとこう、ちょっと動ける範囲で自分の身体を動かしてみたり

して、処置の間は我慢してしまうので、同一体位をずっと続け

ているのが。だからこう、だんだん痛くなってきて、処置が終わ

る頃には、本当に痛いですね。 

[処置をする人に合わせた高さ…] 
そうですね、どうしてもこちらに、こっちに合わせるよりもやっぱ

り、処置側の施行者側に焦点が合ってしまうので、そこがきつ

いのかな、って思います。 

側臥位姿勢の

患者の処置の介

助に入り、無理

な姿勢で長時間

患者の体位を支

えていた 

一定時間無理

な姿勢で側臥位

の患者を支えて

いた 

(行動 12) 

患者が処置を受

けやすいよう医

師に近づけたた

め、自分は遠い

位置から介助す

ることになった 

医師が処置しや

すい位置で患者

の体位保持を介

助した 

(理由 26) 

ベッドの高さを医

師に合わせるた

め、自分の身長

に合わない高さ

での介助だった 

医師に合わせた

ベッドの高さであ

り、自分の身長

に合っていなか

った 

(理由 27) 

ベッドの高さが自

分にとってきつく

ても、処置の施

行者側に合わせ

た 

ベッドの高さを処

置の施行者に合

わせた 

(理由 28) 

RN_9 

あとですね、自分、背が高いので、他の人に比べると。やっぱ

り、色々な物の位置が低いんですよね。なのでもう、屈む姿勢

が多いので、コルセットしていても、やっぱり、「ちょっと、腰痛い

な」っていうような状況が繰り返したりしている状態ではありま

すね。 

自分にとっては

色々な物の位

置が低いため、

屈む姿勢をとる

ことが多かった 

屈んだ姿勢で作

業しなければな

らなかった 

(行動 13) 

他のスタッフに

比べると身長が

高く、色々な物

の位置が低い 

物の位置が自分

の身長に対して

低い(理由 29) 

RN_9 

例えば、重たい物でいうと、あの、輸液ボトルが入った段ボー

ル箱ですね。やっぱり、その時、医院の、クリニックレベルの場

所でしたので、所謂マンパワー的には不足している状態では

あったんですよね。で、あの、元々あった場所から新しい場所

へ移転しての場所でしたので、職員、スタッフの方も、かなり

新しく入職された方も多くて、 

職場の移転作

業に伴い、主な

業務が重い荷物

の運搬であった 

人力での重量物

の運搬を繰り返

し行った 

(行動 14) 

新しく入職した

職員が多く、マン

パワーが不足し

ていた 

マンパワーが不

足していた 

(理由 30) 
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［スタッフが入れ替わった、ということですか？］ 
いや、というよりもですね、元々あった小っちゃいところから、ち

ょっと大きくなった状態での開設で、新規雇用の方が入ってき

て、やっぱり、資格を持った看護師さんたちは、日々の業務を

試行錯誤しながらやっていて。でも慣れている外来のスタッフ

に関しては、先生のもう補助に付いたりで。 

僕は免許持ってない、委託、学生という身分でしたので、やっ

ぱり雑務的なところはすごくかかってくるんですよね。男で背も

高い、力があるだろう、ということで、力仕事系はすごく委任さ

れていた感じですね。 

なので、そういうことで、輸液ボトルが 10本ほど入ったものを、

外来から 2 階の方、病棟に上げたりとか、ですね。まあ、エレ

ベーターとかもあったんですけど、やっぱりあの、患者さんが使

用されたりするところもあったので。で、ワゴン車とかあんまり設

備がなかったんですよね。 

自分は委託の

学生、男性とい

うことで、力仕事

を多く任された 

男性なので、力

が必要な仕事の

多くを任された 

(理由 31) 

荷物の運搬に必

要な設備が少な

く、エレベーター

も患者が使用す

るため、荷物の

運搬のために使

用するのは控え

た 

運搬設備を使

用できず、人力

での運搬を繰り

返した 

(理由 32) 

RN_9 

まあ、学生の時は、さっき言ったように、雑務がメインですよ

ね。で、資格を取って、県外に出て、その時に配属されたの

が、当初は外来の方だったんですよね。で、主な業務の内容

としては、注射関連の業務ですね。あとはまあ、男というのも

あったと思うんですけど、外科ですとか、内視鏡。そういったと

ころに関する診療補助に関する業務がメインでした。 

で、まあ、注射とかでしたら、まだいいんですけど、点滴をする

時に、車椅子に座った状態の患者さんをベッドにトランスファ

ーしたりとかですね、あとは外科の処置においても、ちょっと横

にならないといけない、処置の時には、自分で（横に）なれな

い時には、トランスファーをしたりですとか、内視鏡の時も同じ

ですね。そうやって結構、トランスファー、患者さんを持ち上げ

る業務の方がかなり増えてきてはいました。 

で、設備が整っているところではなかったので、高さが固定さ

れたベッドだったんですよね。木材で作られた。今みたいに、

フットスイッチを押して、高さを上げるとかはなくて。まあ、内視

鏡室のベッドはあったんですけれども、まあ、ご自分で結構座

れたりする方が多かったので、そんなに高さを上げることもな

く、自分の負担を軽減するような働きっていうのはなかなかで

きてなかった現状ではありましたね。 

診療補助業務

において、低い

ベッドへの移乗

や臥床の介助で

自分の負担を軽

減することができ

なかった 

低いベッドへの

移乗や臥床の

介助を腰の負担

を軽減せずに行

った 

(行動 15) 

介助の場面での

ベッドは高さが固

定されたものだ

った 

ベッドの高さが固

定されていた 

(理由 33) 

RN_9 

あとはまあ、救急の対応とかもありましたので、ストレッチャー

からストレッチャー間へのトランスファーの時とか。まあ、向こう

は救急隊がいて、こちらのベッドの、ストレッチャー側に僕たち

がいて。で、やっぱり男なので、頭の方ですとか、ちょっと重た

い、負担がかかるところを率先していって。「あ、僕そっち持ち

ますわ」っていうことで。 

ストレッチャー間

の移乗で重量の

かかる部位の介

助を率先して担

当した 

ストレッチャー間

の移乗の介助で

負荷の大きい箇

所を引き受けた 

(行動 16) 

自分は男性であ

るため、重く負担

がかかるところを

率先して介助し

た 

男性なので、負

担のかかる箇所

に率先して入っ

た 

(理由 34) 

RN_9 

あとはまあ、身体が大きい患者さん。ちょっとこう、麻痺という

か、結構拘縮があったりとかですね。なかなかご自分で体動

できない人に対して、こう、僕以外みんな女性のスタッフだっ

たんですよね。男性は僕 1 人だけで。で、「私ではこの人を立

ち上らせるの、起立保持をするのはちょっと無理だから、ちょ

っと○○君、来てくれない？」っていうことで頼まれたりとかで

すとか。どうしてもそういった形で対応して。無理をするとやっ

ぱり腰が痛くなる、それはやっぱり変わらずでしたね。 

自分で動けな

い、身体の大き

い患者を立ち上

がらせ、起立保

持をする介助を

同僚から依頼さ

れ、無理をした 

体格の大きい患

者の立ち上がり

の介助を同僚に

代わって行った 

(行動 17) 

男性が自分1人

であったため、

力が必要な介

助を頼まれるこ

とが多かった 

男性なので、力

が必要な仕事の

多くを任された 

(理由 35) 

RN_10 

最初、5 月…入社したのが…4 年目なんですけど、自分。そ

の初年度の時ですね。その時に、患者さんのトイレ介助に行っ

たんですけど、その時に、ちょっと動ける患者さんだったんです

よ、車椅子で連れて行って、移動だけ手すりとかを摑まるのだ

けを手伝って、というような患者さんだったんですけど、連れて

行ったら、手すりは持つんですけど、なかなか体を起こせなか

ったみたいで、その時自分がこう、グッとトイレに移動、移乗

を。まあ、その時まだ入ったばっかりっていうので、たぶん、上

手いことボディメカニクスみたいなのができていなかったんでし

ょうね。 

その時ちょっと、結構、大きい人で、たぶん 80 ㎏くらいあった

のかな。それで、手すりを持ってくれたもんだと思ってグッとい

ったら、意外とズシッときて、その時に、そのまま「ん？」ときた

んですけど、そのまま移動してもらって、なんか腰に違和感を

感じつつも。そのままトイレを済まして、戻るときに「ちょっとこれ

は痛いぞ」と。午前中だったんですけど、それが。 

患者を車椅子か

らトイレへ移乗す

る介助の際、動

けない様子であ

ったため、力を

強く入れて介助

したところ、意外

と負荷がかかっ

た 

トイレへの移乗の

介助の際、患者

の重さが想像以

上であった 

(行動 18) 

手すりを掴んだ

患者は自分の

力で移乗すると

思っていたが、

実際はなかなか

身体を起こせな

い様子であった 

患者は自力で動

けると思ったが、

実際はほとんど

力を出せなかっ

た 

(理由 36) 

入職したばかり

でボディメカニク

スを上手く活用

できなかった 

入職直後でボデ

ィメカニクスが上

手く活用できな

かった 

(理由 37) 

患者自身も力を

出していると思っ

て介助したが、

意外にズシッと

重さがかかった 

患者も力を出し

ていると思った

がほとんど力を

出せていなかっ

た 

(理由 38) 
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RN_10 

その、さっきも話には出たんですけど、ボディメカニクスという

か、その車椅子乗っている患者さんの平行移動、っていうの

がですね、まだわかってない時だったから、上手いこと。そこ

で、結構力を使ってグッと引っ張り上げたというのがあるんで。 

[その時の状況で何か印象に残っていることはありますか。] 
そうですね、その時の状況、その時にたぶんコール取って対

応したのが自分で、そのまま連れて行ったもんで。まだ入った

ばっかりだったから、誰かに頼むのも、っていうのが、たぶんあ

ったと思うんです。ちょっと詳しくは覚えてないんですけど。自

分が取ったから、自分でしないと、みたいなところがあったとは

思うんですけど。 

車椅子からトイレ

への移乗の際、

並行移動の介

助方法が分から

ず、力任せに引

っ張り上げるよう

に 1人で介助し

たら予想以上に

負荷がかかった 

移乗の介助を力

任せに引き上げ

るように行った 

(行動 19) 

ボディメカニクス

をよくわかってい

なかったため、

力任せに介助し

た 

ボディメカニクス

の活用方法がよ

くわかっていな

かった 

(理由 39) 

自分がコールを

取って対応した

患者であったた

め、他のスタッフ

に頼みにくかっ

た 

自分が受けた依

頼なので他者に

頼みにくかった 

(理由 40) 

RN_11 

新人の時に、ベッド上でのトランスファー動作とか、体交動作

とか、オムツ交換の時に、まだ慣れていなかったっていうのが

あって、その動作の仕方が良くなかったんだと思うんですけ

ど、その時に、腰が痛くなって。で、業務は日々続いていくん

で、それがやっぱり蓄積して痛かったっていうのが、思いとして

ありますね。あとはその痛みっていうのは、徐々に業務に慣れ

てくるにつれて、減っていった、っていうのもあります。 

日々の業務にお

ける、ベッド上で

のトランスファー

や体位変換、オ

ムツ交換の介助

の動作の仕方が

良くなかった 

ベッド上での移

動や介助の負

荷が蓄積された 

(行動 20) 

新人でまだ慣れ

ていないため、

動作が良くなか

った 

介助動作に慣

れておらず、動

作が悪かった 

(理由 41) 

RN_11 

結局のところ、男っていうのがあって、トランスファー動作も、1

人でやろうと思ったら、できちゃうんですよね。あと、その、患

者さん抱えて、トランスファーのベッドからストレッチャーにも乗

せたりも 1人でやる。 

この前も、入浴を、ちょうど 7 日前、火曜日ですかね、その時

もやっちゃったんですけど、そのときは何ともなかったんですけ

ど、次の日になったら痛くて。その時に「あんまり無理するな

よ」って言われていたけど、無理かかっていたんだな、っていう

のがありました。 

ベッドからストレ

ッチャーへの移

乗介助のため

に、患者を 1人

で抱えた 

移乗の介助の

際、1人で患者

を抱えた 

(行動 21) 

男性で力がある

ため、1人ででき

るので 1 人で介

助した 

男性で力がある

ので 1 人ででき

ると思った 

(理由 42) 

介助したその時

は何ともなかっ

たが、後になっ

て無理がかかっ

ていたと思った 

その時は無理が

かかっていると

は思わなかった 

(理由 43) 

RN_11 

そうですね、結局新人の時なんで、高さを変えるにしても、そ

こまで考える余裕がなかったんじゃないかな、っていうのと、

先輩と一緒に廻ったりしていたんで、先輩に合わせて動いて

いたっていうのもありますし。今はもう、「ちょっと上げてもいい

ですか？」とかは聞いても良かったんだと思うんですけど、まあ

そんなことも聞かず、やっていたっていうのが。 

あとは、ひとまずその、オムツ交換をしないといけないっていう

思いがあって、そこまで考えずに、「ひとまず変えなきゃいけな

い」っていう思いだけで動いていた。だから自分の身体をそん

なに気にせず動いていたっていうのがあるんじゃないかな、と

思いますけど。 

[その、考える余裕を奪ってしまったこととして、思い当たること
はありますか。] 
例えば、その後に待っている処置とか、あと、観察しなきゃい

けないこととかがあって、それを早く終わらせてしまおうという

のもあって、だからそこまで自分の身体を気遣うよりも、その仕

事をしなきゃ、次の仕事にも差し障るっていうのがあったんじ

ゃないかな、と思います。 

先輩と一緒にオ

ムツ交換を行う

際、ベッドの高さ

を上げずに行っ

た 

オムツ交換の介

助をベッドの高さ

を調整せずに行

った 

(行動 22) 

先輩に合わせて

動いており、ベッ

ドの高さを変える

ということを考え

る余裕がなかっ

た 

先輩に合わせて

介助していたた

め、ベッドの調整

まで考える余裕

がなかった 

(理由 44) 

「ひとまず」目的

の処置をするこ

とを意識してお

り、自分の身体

を気にせずに動

いていた 

目的の介助を終

えることを第一に

考えており、自

分の身体を気に

していなかった 

(理由 45) 

後に処置や観察

事項が待ってい

るので早く終わら

せようと思い、自

分の身体を気遣

えなかった 

仕事が立て込ん

でおり、早く終わ

らせたいと思っ

た 

(理由 46) 

RN_12 

まずは体交ですかね、オムツ交換が多いと、体交が、忙しい

とどうしても、相手を呼ぶのが悪いな、って思っちゃうんで、1

人でやると、どうしても腰が痛くなる原因かな。 

特に夜勤が多いんですけど、そういう体交、オムツ交換。でも

日勤帯は人が多いので、結構「呼ぼうかな」と思うんですけ

ど、夜勤帯になると 3 人夜勤なので、やっぱり各自自分の担

当のところに行っていると、「そこも忙しいんだろうな」って思う

し、どうしても（年齢 or 経験年数が）上の方なので、後輩ばっ

かりと夜勤になるんですけど、後輩も自分の事で精一杯だろう

なと思うと、どうしてもあんまり呼べないかな、と。 

忙しい時に、オ

ムツ交換に伴う

体位変換を、応

援を呼ばずに 1

人で行った 

体位変換の介

助を 1人で行っ

た 

(行動 23) 

忙しい時に同僚

を呼ぶのを悪い

と思う 

忙しい時に同僚

を呼ぶのを悪い

と思った 

(理由 47) 

人員が少ない夜

勤では、若い看

護師は自分のこ

とで精一杯だろ

うと思うと呼べな

かった 

同僚は自分の仕

事に追われてい

ると思い、頼め

なかった 

(理由 48) 

RN_12 

あとはやっぱり、車椅子の移乗動作とかもですし、2 人ですれ

ば大丈夫だろうな、とは思うんですけど、やっぱり、相手（同

僚）に悪いな、と思うと、1 人でやってしまうから、腰が痛くなる

原因がそれ一つ。 

車椅子への移

乗の介助を、応

援を呼ばずに 1

人で行った 

車椅子への移

乗の介助を 1人

で行った 

(行動 24) 

2 人で行えば大

丈 夫 と は 思 う

が、同僚に悪い

と思う 

協力を求められ

る同僚に悪いと

思った 

(理由 49) 
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RN_12 

もう一つは、最近よく思うのは、患者さんのアナムネをとってい

るときに、どうしても中腰で聞いちゃうんで。特に今、電子カル

テになってからは。電子カルテ、中腰で打っちゃうんですよ

ね。だから自分の高さにノートパソコンの台が合っていないの

で、微妙な角度でパソコンを。患者さんに聞いて、打つことが

多いので、まずそこ（中腰でパソコンを打つこと）が絶対原因だ

ろうな、ってわかってはいます。だから、入院を取った時は、

一番痺れがきついです。「ああ、今日は…ああ、入院とった

わ」って思って。「なんでこんなに今日脚痛いのかな？」って

思うと、「あ、今日入院とったわ」とか。「今日検温の時、中腰

だったな」とか。ちょっとこう（前屈みになる）なっちゃうんですよ

ね。微妙な高さの台なので。 

［調整は、］ 
できないんで。そこが原因なのかな、と。 

アナムネーゼ聴

取の際、中腰で

話を聞き、中腰

でパソコンを操

作した 

患者の情報収

集とデータの入

力を中腰姿勢で

行った 

(行動 25) 

パソコンの台が

自分の身長に合

っていないが、

高さの調整がで

きない台であっ

た 

高さの調整がで

きないパソコンの

台が身長に合っ

ていなかった 

(理由 50) 

RN_12 

あとはですね、うちの病棟、入浴係っていうのがあって、一日

中風呂に入れているんですけど、それで腰がやられるんで、

その時は一番困りましたね。中腰というか、こう、ズボン履かし

たり、下ろしたりする作業が一日中続くので。その入浴係の時

はもう、腰はピークですね。 

入浴係で一日

中、中腰姿勢で

の介助が続いた 

長時間中腰姿

勢で介助した 

(行動 26) 
  

RN_13 

体位交換の時に、ベッドを上げるじゃないですか。私、身長が

ちょっと低いので、相手の方の方がどうしても高くなってしま

う。相手の方の腰の位置とかに合わせるので、自分がすごい

背伸びしてやらなきゃいけなかったりとかすると、やっぱりすご

い腰に負担がかかってしまって、その時に腰を痛めてしまった

りとか。 

体位変換の介

助を、背伸びを

してやらなけれ

ばならなかった 

背伸びをして体

位変換の介助を

行った 

(行動 27) 

自分の身長が

低いためベッドの

高さは一緒に介

助に入る相手に

合わせた 

自分の身長が低

いため、同僚の

身長にベッドの

高さを合わせた 

(理由 51) 

RN_13 

あとやっぱり、患者さんの体格が大きい方が多いので、それに

ものすごく。一応、基底面広くとったりとかはするんですけど、

結局重いので、ものすごい腰曲げてしまったりとか、そういうこ

とがすごい負担になったりはしていますね。 

体格の大きい患

者の体位変換の

介助中に腰を曲

げてしまった 

体位変換を介

助した患者の体

重が重く、腰が

曲がってしまっ

た 

(行動 28) 

体格の大きい患

者の介助で基底

面を広くとっても

対応しきれなか

った 

ボディメカニクス

を活用しても対

応しきれないほ

ど体重が重かっ

た 

(理由 52) 

RN_13 

人数が少ないときは、もう全然。1人だけ、とかでもいいんです

けど、自分がフリーで動いていたりとか、人数が多かったりする

と、積極的に受け持ってない分、行かなきゃいけないので。そ

うなると結構。軽い方だったら全然大丈夫なんですけど、結

構体格のいい方とかもいらっしゃるので、そういう方が続くと、

腰がものすごく痛くて。なかなか脚の踏ん張りが効かなくなっ

てきてしまうので。そうなると、こう、抱えるじゃないですか、患

者さんを。それが、手が滑りそうになっちゃったりとか。本当に

そうなると、患者さんに負担もかけてしまうので。そういう時は

ちょっと危ないし、と思いながらやっているんですけど。まあ、

やらなきゃいけないので、本当に、すごい手に力入れてやって

いる感じで。 

体位変換の介

助を要する患者

が多く、体格の

いい患者の介助

が続いた 

体格の大きい患

者の体位変換の

介助が続いた

(行動 29) 

自分がフリーで

動 い て い た の

で、積極的に介

助に入らなけれ

ばいけなかった 

フリーで業務に

就 い て い た た

め、積極的に力

仕事に入った 

(理由 53) 

RN_13 

点滴交換とかも、提げられればいいんですけど、結構狭いの

で、ベッドサイドが。で、どうやって入れたのかわからないけど、

点滴棒が結構奥の方まで入れてしまっているのを、そこまで

ちょっと届かなくて。「どうやって入れたのかな」って思いなが

ら、こう、取り出したくても、患者さんの色々な物をどかしながら

やっているのかな、って感じなので、その短時間ではどうしても

取り出せず、高さもなかなか調整できないので、本当に背伸

びしてこうやったりするのも、結構大変です。で、限界まで背

伸びして、っていう時は、ちょっと腰が痛いな、みたいな時はあ

ります。 

ベッドの隙間の

奥の方に入った

点滴棒の点滴を

交換する時に限

界まで背伸びを

した 

背伸びをして点

滴を交換しなけ

ればならなかっ

た 

(行動 30) 

患者の私物があ

り、短時間で点

滴棒を取り出せ

ず、高さもなか

なか調整できな

かった 

患者の私物があ

り、点滴まで簡

単には手が届か

なかった 

(理由 54) 
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RN_14 

発症したのが大体 3 年前ぐらいで、患者さんの体位交換とい

うか、トランス、移動するとき、移乗するとき、起こすときに、

「ヤバい」っていう感じで、腰に痛みを感じた、っていうのが始

まりですね。それが一番の始まり。 

[その「ヤバい」「痛い」と感じた時の状況について詳しく教えて
いただけますか。] 
日勤だったか夜勤だったかは覚えていないんですけど、割と

身体の大きい患者様で、自分で動くことができなくって、それ

の体位交換をする時に、持ち上げた時の力の入れ方がたぶ

ん、悪かったんでしょうね。で、腰に痛みを感じた。痛みは痛く

なる一方で、っていう感じですね。 

[その時の状況は如何でしたか。] 
ベッド周りは、両サイド、2 人でやったのかな。たぶん 1 人では

ないと思うんですけど、両サイドに2人入って、ベッドの高さも、

自分の体勢というか、身体に合った。低過ぎたらもうアウトだっ

ていうのは学生の時の知識からあったので、もう本当、なるべ

くベッドの高さを自分たちの身体の高さまで合うところにしてや

ったんですけど、やっぱり、何かがいけなかったんでしょうね。 

[何かがいけなかった。] 
その時までは、自分は腰痛とか特に意識してなかったんで

す。でもやっぱり、上の先輩とか見ると、「あ、膝ついてやるん

だ」みたいなのとか。「あ、膝」と思っていたんです。特に「私力

あるし、いけるー」みたいな感じで、たぶん、割と腕の力任せだ

ったりとかで、その、支点、力点、作用点じゃないですけど、そ

ういうのをあまり使わずにやって、っていう感じでしたね。なの

で、環境は割と、1 年目、2 年目の割には気を付けて整えて

やっていたつもりではありました。 

[今思えば「力の入れ方が悪かった」ということですが、例え
ば、どういう悪さがあったと思いますか。] 
上半身の力だけでやること。持ち上げてしまっていたかな、と

いうところですね。それは一番感じます。やっぱり、発症してか

らトランスの方法を変えて、その膝をついて、っていうことをや

るようになってから振り返ると、ですね。振り返ると、「あの時、

身体と背筋の力とか、その辺だけ使ってやっていたな」ってい

うのはすごいありますね。踏ん張りがどうしても効かないし、っ

ていう感じで。今思うと、そういう。今から過去を振り返ると、そ

のように。 

体格のいい患者

の体位変換や

移動・移乗の介

助で患者を持ち

上げる時に力の

入れ方が悪く、

上半身や腕だけ

で力任せに介助

した 

体位変換の介

助の際、上半身

や腕の力だけで

持ち上げた 

(行動 31) 

腰痛について意

識せず、自分は

力があるのでで

きると思っていた 

自分は力がある

のでできると思っ

た 

(理由 55) 

RN_15 

洗髪は、結構洗髪台が低いので、屈んだ時に「この体勢辛い

な」って思いながらも、患者さんのケアをやらせてもらわなきゃ

ならないので。そういった時に、屈んだ時ですね。屈んだ時に

痛みが出ますね。 

屈んだ姿勢で患

者の洗髪の介助

を行った 

患者の洗髪を前

屈みの姿勢で行

った 

(行動 32) 

洗髪台が低い位

置に固定されて

いるため、屈ん

だ姿勢になる 

洗髪台が低い位

置に固定されて

いた 

(理由 56) 

RN_15 

体交は、体が小さい人だったら、そんなに痛みとかはないんで

すけど、結構体格いい人とかになると、もう、力入れた瞬間に

「ズキッ」っていうか、そういった痛みがあります。「ズキッ」と。 

［そのときの状況を詳しく教えていただけますか。］ 
なんか、もう体格大きい人は、ベッドを結構上げて、自分が患

者さんに思い切り近づいて、全体的に腰に力が入るもんで、こ

こら辺で（前腕を掴む）、手と、手から力が入るように心掛けて

やっています。でもたまに、もう、大きい人だときちゃいます

ね。もうその時は、「3 人でやればよかったな」とか、色々後悔

したり。 

体格のいい患者

の体位変換の介

助が、腰に力が

入ってしまうほど

負荷が大きかっ

た 

患者の体位変

換の介助で患者

の体重が重く、

腰に力が入った 

(行動 33) 

患者に近づいて

介助しても体格

が大きく、看護

師 2名では負担

が大きかった 

ボディメカニクス

を活用しても対

応しきれないほ

ど体重が重かっ

た 

(理由 57) 

RN_16 

そうですね、患者さん、ベッドに寝たきりの患者さんとかの、体

勢を整えたりとか、体位交換をするときにですね、大抵 2人が

かりでやるんですけど、やっぱりどうしても、人手がない時には

1人でやったりします。 

ベッドに寝たきり

の患者の体位変

換の介助を、1

人で力任せに行

った 

体位変換の介

助を 1人で力任

せに行った 

(行動 34) 

大抵は 2人で行

うが、人手がな

かった 

人手が不足して

いた 

(理由 58) 

RN_16 

まあ自分も男ですので、患者さん 1 人ぐらいだったら、こう、ス

ライドすることは、まあ一応、できなくはないんです。 

自分もそんなに、ボディメカニクスとか、習得している訳ではな

いので、結局力なんですよね。だから、力で「よっこいしょ」っ

てやっちゃっていたのを、その日は 3～4回ぐらいやらなきゃい

けなくて、結構動けない患者さんが多かったんです。まあその

日に強く腰痛を訴えて。それが大体 3 年くらい前の話なんで

すけど。 

ベッド上での移

動や体位変換

の介助を繰り返

し力任せに行っ

た 

体位変換の介

助を力任せに行

った 

(行動 35) 

男なので患者 1

人ぐらいならでき

なくはないと思っ

た 

男性にとっては

無理な介助では

なかった 

(理由 59) 

ボディメカニクス

を習得していな

かった 

ボディメカニクス

を習得していな

かった 

(理由 60) 

RN_16 

そうですね、夜勤だったんですよね。夜勤で、一応うちは、ま

あ、恵まれているのかどうかわかりませんけど、50 人に対して

4 人体制なので。どうしても、誰かが休憩に行ってしまうと、他

でケア取られちゃうと、自分はもう、1人で動くしかない。 

ただそれは、幸い、それを動かすだけの力は、どうやらあるみ

ベッド上の患者

の上方へのスラ

イドや、側臥位

への変換を 1人

で介助するしか

ベッド上の移動

や体位変換の

介助を 1人で行

った 

(行動 36) 

人員の少ない夜

勤帯で他のメン

バーが休憩や他

の処置に入って

いる時は 1 人で

同僚が休憩や

他のケアに入っ

ており、人手が

なかった 

(理由 61) 
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たいなので、余程の方でない限りは、やっていたんです。 

それで、体交に廻っていたり、消灯後で寝ている間にどうして

も下にずり落ちていったりとか、そういう方がいらっしゃる。それ

で「リクライニングをして欲しい」っていう方だと、どうしてもやっ

ぱり、屈曲点を合致させなきゃいけないんで、ベッドの上の方

にスライドさせてから、リクライニングをちょっと上げるようにして

いるんですけど。その、上に上げるっていう作業がまず一つ。 

あと結構、背中に枕を差し込んだりするときも、やっぱり反対、

患者さんの、自分のいる側の反対側を持って、「よっこいしょ」

って身体を側臥位にする訳ですけど、そうやって引き寄せる

時にも、引き寄せて力を入れる前の、腰のだるさっていうか。 

なかった 動くしかないと思

った 

自分にはベッド

上の患者を動か

す力があると思

った 

自分の力ならば

介助できると思

った 

(理由 62) 

RN_16 

やっぱりあの、ベッドがですね、何しろ低い状態、これは転落し

たときの傷の浅さ、傷を浅くする対策なんですけど、ベッドが

一番最低の高さになっているので、その状況でやるのは、か

なり腰が低かったと思います。重心が低くて。ただ、しゃがむと

当然それができないので、何ていうんですかね、もちろん、脚

はピンとはしてないですけど、多少膝を曲げつつも、でも上半

身はかなり低いところにあったと思いますね。 

やっぱり、面倒でもね、高さを高くすれば、ある程度、あれなん

ですけど、また下げるのも時間かかりますしね。結局「やっちゃ

え」ってことで。患者さんの身体を上にスライドする行為と、あ

と、側臥位をとる行為ですか、を、ベッドが一番低い状態にし

てやっていた時に、非常にだるかった、っていうのがあります。 

その時は夜勤で 4 人体制だったので、自分はたまたまその時

は空いていたので、「じゃあ、自分の受持ちの体位交換に廻ろ

うか」って、必要な患者さんを廻っていたんですけど、まあ、ナ

ースコールも結構、コンスタントになるんですよね。なので、ま

た途中で呼ばれて、っていったら、いつまでたっても自分の記

録もできないし、業務も終わらないので。そうするとですね、ベ

ッドを上げたり下げたりするって、結構ゆっくりなんですね、あ

れ、電動なんですけどね。電動ですけど、時間も惜しいので。

患者さんのニーズも、やっぱり、看護度は高いとは言ったんで

すけど、動けない、やっぱり消化器ですから、お腹もパンパン

の方もいらっしゃいますしね。あとは単純にご高齢で、本当に

介護度の高い方っていうのは、今は少ないですけど、やっぱり

当時は多かったですので。だからまあ、6～7人が 2時間に 1

回の体交をしなければならないと。 

ベッド上の患者

の身体を上にス

ライドさせたり、

体位変換の介

助をしたりする時

に、ベッドの低い

まま腰を屈めて

行った 

ベッド上の移動

や体位変換の

介助をベッドの

高さを上げずに

腰を屈めて行っ

た 

(行動 37) 

ベッドの高さの上

げ下げには時間

がかかり面倒な

のでそのままや

ってしまおうと思

った 

ベッドの高さ調

整に時間がかか

るので面倒だと

思った 

(理由 63) 

体位変換を必

要とする患者の

人数が多く、ナ

ースコールへの

対応や他の業

務のことを考え

ると、ベッドを上

げ下げする時間

が惜しいと思っ

た 

多くの業務が後

に控えていたの

で、ベッドの高さ

を調整する時間

が惜しかった 

(理由 64) 

RN_17 

やっぱり、夜勤とかも、先輩と一緒に、0 時、2 時、4 時、6 時

で体位交換ってぐるっと廻るんですけど、やっぱり先輩は早い

っていうか、できちゃうんですよね。上手に体交もするし、自分

の体圧の分散の仕方も知っているだろうし、でもそのスピード

に合わせてやっていくと、もう間に合わないので、取り敢えず、

自分の腰は置いといて、それに合わせてやっていたので、な

んかあんまり、気にしている余裕もなかったりとかしましたね。 

もう、患者さん「トイレ行きたい」って言っているから、「急いで

車椅子乗せないと」とか思ってやっていて。 

中腰で処置をしているときも、やっぱり一生懸命なので、ちょっ

と、腰の痛みも置いといて、そこで処置をして、っていうふうに

やっていましたかね。 

[先輩と一緒にやっていて、スピードを合わせようとしている時
の心理状況や思いについて、教えていただけますか。] 
「先輩上手だな」って思っていたくらいで。「早いな」と思って、

それについていくのが精一杯で、「ああやって、こうやって」っ

て言われるのを、言われるがままにやっていた感じですかね。 

やっぱり、体位交換しないといけない人が結構いるので、もう、

ゆっくりやっている暇もないし、時間もないし。この交換してい

る間にもナースコールは夜でも鳴るし。なので、もう取り敢え

ず、急いでやっていた、ってことですかね。 

夜勤帯で定時に

巡廻して何人も

の体位変換の介

助を急いで行っ

た 

ベッド上での体

位変換の介助を

急いで行なった 

(行動 38) 

一緒に廻る先輩

のスピードに合

わせるため、自

分の腰を気にし

ている余裕がな

かった 

先輩のスピード

に 合わせ る た

め、腰を気にす

る余裕がなかっ

た 

(理由 65) 

患者の訴えに急

いで対応しなけ

ればと思った 

患者の訴えに急

いで対応しなけ

ればならなかっ

た 

(理由 66) 

先輩のスピード

についていくのが

精一杯で、言わ

れるがままに行

動していた 

先輩の処置のス

ピードについてい

くのに精一杯で

あった 

(理由 67) 

体位変換が必

要な患者が多

く、ナースコール

もなるため、ゆっ

くりやっている時

間がなかった 

業務が立て込ん

でおり、ゆっくりや

っている場合で

はなかった 

(理由 68) 

RN_18 

入職してから、やっぱり夜勤のたびに「ちょっと腰痛いな」って

思っていたんですが、1週間前ぐらいに、患者さんをベッドから

ストレッチャーにスライドして移乗するときに、思いっきり「ギック

リ」というか、きてしまって。 

もう本当に立てないぐらいで、その場にうずくまってしまって。

それでその日は、とても患者さんが、重症度が重い日だった

ので、体位変換が必要な人が 3 人とか、4 人とかいた日だっ

たので、そういう日だったのもあって、ちょっと腰を「グキッ」っと

してしまって。その日は、私は今、4 年目の看護師なんです

全介助が必要

な患者をベッド

からストレッチャ

ーへ移乗する時

に無理な姿勢で

引き寄せた 

ストレッチャーへ

の移乗の介助を

ベッドの高さをげ

ずに無理な姿勢

で行った 

(行動 39) 

体重が軽く、介

助に 3 人入って

いたので無理な

姿勢でも大丈夫

だと思った 

患者の体重が軽

く、介助者の人

数は十分だと思

った 

(理由 69) 
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が、私より下の、1 年目のナースとか、2 年目のナースがほと

んど勤務にいたので、やっぱり必然的に私が重い人を看るっ

ていうような感じだったので、それでちょっと、重症度の、割と

全介助の方が多くて。 

その日のうちに受診はしたんですけど。それが今の腰痛の経

緯ですね。ベルトとかをしています。 

その方はやっぱり全介助だったんですけれども、割と、体重的

には軽い方だったので、「大丈夫かな」と思って、あまりベッドと

かも上げずに、思い切り腰を痛めそうな体勢でやっちゃって。

でも、3 人ぐらいで介助していたので、「大丈夫だろう」と思った

んですけど。私がストレッチャー側にいて、こう、引っ張るよう

な感じで。その時に「せーの」って引っ張ったら、「グキッ」とな

ってしまって。 

ちょっと「まずいかな」と思ったんですけれども、膝とかちゃんと

曲げないと、腰って「グキッ」となるので、その時私、ピーンって

なっていたので、もうちょっと「ベッドの高さを上げていいです

か？」とか、そういうことも、たくさんの人が移乗を手伝ってくれ

ていたので、言えなくて。 

私、背が大きいので、「みんなはこれぐらいでいいんだろうな」

って。「このままじゃよくないかな」とかっていうのは、感じてい

たんですけど、「大丈夫だろう」と思ってやってしまいました。 

沢山の人が介

助を手伝ってく

れたのでベッドの

高さを上げたい

と言えなかった 

複数の同僚の協

力を得ているの

で自分の希望を

言えなかった 

(理由 70) 

自分は身長が

高いため、他の

人の身長にはち

ょうどよいのだろ

うと思った 

自分以外のスタ

ッフの身長には

合っている高さ

だと思った 

(理由 71) 

RN_18 

普段は、結構私、腰を痛めるのが怖いので、すかさず、「ベッ

ドの高さ上げていい？」とか、相手（同僚）に言っちゃうんです

けど、その時は、他の部署の人がリリーフっていって、手伝い

に来てくれる、っていう日だったんですけど、そういう人が手伝

ってくれたりとか。 

あと、すごく忙しいところ、手伝いに来てくれたリーダーさんとか

がいたので、「時間取らせちゃいけない」って思ったのもあった

ので、自分の身体よりも「早く移乗させなきゃ」っていう、皆さ

んに時間を取らせてはいけない、っていうふうに思ったので、

あまり自分の身体を考えてなかったかな、って思います。 

普段のようにベ

ッドの高さを同僚

に相談すること

ができず、高さの

調整をせずに介

助した 

ベッドの高さを上

げずに移乗の介

助を行った 

(行動 40) 

他部署から手伝

いに来てくれて

いる人にベッドの

高さを上げたい

と言えなかった 

他部署から応援

に来てくれている

スタッフに自分

の希望が言えな

かった 

(理由 72) 

忙しい中手伝い

に来てくれたリー

ダーに時間を取

らせないよう、早

く移乗させようと

思った 

手伝いに来たリ

ーダーに時間を

取らせてはいけ

ないと焦った 

(理由 73) 

RN_19 

ちょうど 1 ヶ月くらい前から、患者さんの重症度がちょっとずつ

上がってきていて、移乗したりとか、体位交換したりする頻度

も増えてきているので、1 か月前から腰痛が出ている状態で

す。体交とか、自分で動くことができなくなっている人とか、あ

とは、元々麻痺があったりとか。ADLが低い状態の患者さんが

多くて、介助が必要だったので。 

患者の移乗や

体位変換の介

助を頻回に行っ

た 

移動や体位変

換を頻繁に介助

した 

(行動 41) 

病棟の患者の重

症度が上がって

きて移乗や体位

変換介助を要す

る患者が多い 

重症度が高く、

活動の介助が必

要な患者が多か

った 

（理由 74) 

RN_19 

まあ、時間に余裕とかあれば、ベッドの高さを、上げたり下げた

り、自分の高さに合わせたりとかはしているんですけど、夜勤

帯とかだと、やっぱり、時間の事を考えると「このままでいいか

な」と思って、そのまま体位交換とか、介助をしちゃって、って

いうのが、たぶん腰痛の経緯かな、とは思います。まあ、腰を

屈めている状態で、無理な姿勢からの作業なので。 

ベッドの高さを身

長に合わせずに

体位変換の介

助を行った 

ベッドの高さを調

整せずに体位変

換の介助を行っ

た 

(行動 42) 

ベッドの高さを上

げ下げする時間

の余裕がなく「こ

のままでいいか

な」と思った 

ベッドの高さを調

整する時間的余

裕がなかった 

(理由 75) 

RN_19 

お部屋の広さとか限度があるので、狭い中でやった時に、身

体がベストなポジションにいないと、やっぱり腕の力だけでと

か、腰の力とか、そんな感じで使っちゃうので、たぶん、無理

な力がかかってる。 

体位変換の介

助を腕や腰の力

だけで行った 

腕や腰の力のみ

で体位変換の介

助を行った 

(行動 43) 

部屋の広さに限

界があり、狭い

中、ベストではな

い位置で介助し

た 

スペースに限界

があり、良い位

置に立てなかっ

た 

(理由 76) 

RN_19 

マンパワーは、日勤はそんなに「少ないな」って感じたことはな

いんですけれど、夜勤帯だと、4 人しかいないので、やっぱり、

ちょっと、いないと頼めなかったりとか、1 人でできそうであれ

ば、やっちゃうっていうことはありますね。 

夜勤帯に体位

変換や移乗の

介助を 1人で行

った 

体位変換や移

乗の介助を 1人

で行った 

(行動 44) 

夜勤帯は 4人で

勤務しており、人

がいないと頼め

ない 

人員が少ない夜

勤では手空きの

同僚がいないと

介助を頼めない 

(理由 77) 

RN_20 

あの、患者さんの体位変換なんですけど、小さい、身体の小

さい高齢の方だと、全然 1 人で持てちゃうので、1 人でこう、

「ヨイショ」って割とよくやっていたんですね、脳外科の病棟の

時。で、今ここに異動してからも、やっぱりそういう（身体の小さ

い）患者さんだと「あ、1 人で大丈夫」と思って、抱きかかえ

て、持ち上げちゃったりするので。そういうことをやると、大体そ

1人で患者を抱

え上げて体位変

換の介助を行っ

た 

患者を抱え上げ

て体位変換の介

助を 1人で行っ

た 

(行動 45) 

身体の小さい高

齢の患者ならば

抱え上げること

ができるので習

慣的に行ってい

た 

小柄の患者なら

ば 1 人で抱え上

げる介助を習慣

的に行っていた 

(理由 78) 
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の後「あれ、なんか今腰が」「なんか、『ピキッ』っていったか

な」とか、「今ので腰痛くなっちゃったかな」とか、そういうのを

思ったりしますね。同じような感覚では動いちゃいけないん

だ、と。 

身体の小さい高

齢患者を持ち上

げる介助は「1人

で大丈夫」と思

った 

小柄な患者なら

ば、1 人で抱き

抱えられると思

った 

(理由 79) 

RN_20 

あとは、ベッドが低いまま、清拭ですとか、そういうのをやって

いると、やっぱり。アンケートでは私、中腰の姿勢あまりないっ

て書いたんですけど、下向いてやっている作業で腰が痛くなっ

たりすることが多いです。 

［例えば、どのような作業がありますか？］ 
着替えとかが一番多いですかね。（ベッドの高さを）上げない

まま、ベッド調整しないまま始めてしまうと、終わった後に、「ち

ょっと腰痛かったな」「ベッド上げてなかったな」とか、そういう

ふうに。よっぽどの時は、途中で「ちょっとベッド上げようか」っ

て言って。途中で思い出した時はやっています。 

[ベッドが低いまま行ってしまう理由として、何か思い当たるこ
とはありますか。] 
そうですね、先に誰かがケアに入っていて、そこに後から入っ

た時は、やっぱりそのままが多いかな、と思うんですけど。最

初に2人で行ったりして、っていう時はなるべく、指導する側な

ので、「上げようね」とか言うんですけど。 

あとは時間のない時ですかね。なんとなく騒々しい、ステーシ

ョンとかが騒々しい中で、ケア廻るのが手一杯で、っていう時

とかは、そういうところに頭がちゃんと行かないのかな、と。でも

今、低床ベッド、事故予防で、だいたいみんな低いんですよ。

絶対自分じゃ動かないんじゃないかな、っていう人も、転倒の

リスクとか挙げていると、低床ベッドとかにしてたりするので。な

んか、なんてことない、コントロールで上げればいいだけなんで

すけど、その作業に頭が行く時と行かない時があるんでしょう

ね、きっと。 

ベッドの高さが低

いまま、中腰の

姿勢で清拭を行

った 

ベッドの高さを上

げずに中腰で清

拭の介助を行っ

た 

(行動 46) 

時 間 が な く 、

騒々しくケアに

入り、ベッドの高

さを上げる作業

に頭が行かなか

った 

慌ただしくケアに

廻っているとベッ

ドの高さの調整

に意識が向かな

かった 

(理由 80) 

RN_21 

やっぱり、ベッドの高さを上げるとか、2 人で体位交換をするっ

ていうこととかは、結構実践はできているんですけど、実際、ボ

ディメカニクスとか、上手く出来てないところが自分でもある

な、と思ったり。 

[上手く出来ていないというのは、どういった点で感じられます
か。] 
患者さんが全く動けないと、あの、学生の頃やったようなの

が、あまりもう、使えない、というか、話も通じなかったりとかっ

ていうのもあるので。だからやっぱり、なかなか、力でやっちゃ

うことが多いのかな、って。学生の頃ってやっぱり、学生同士

でやるので、やっぱりそれなりにやりやすいところとかもあって。

なんていうのかな、1 人で寝たきりの患者さんを起こす時とか

に、膝立てて、真っ直ぐ起こすんじゃなくて、円を描くようにっ

ていう、そういうのも習ったんですけど、やっぱり、いざやってみ

ようと思うと、本当に動けない患者さんは、そんなに簡単には

できないな、って思って。 

［簡単には動かない。］ 
簡単には動かないし、やっぱり、膝も立てられないとかっていう

ことも多いので。パタンって倒れちゃったりとか。 

あと本当にもう、浮腫とか強くて、体格があるともう、本当に力

で動かしちゃうようなところもあるので、それが腰痛につながっ

ているかな、と。浮腫のある方は、すごく重たく感じちゃいま

す。なんか、男性の患者さんで、ただ麻痺があって、筋肉質

で重いっていう患者さんよりも、女性で小柄で、でも浮腫があ

って、っていう方の方がすごい動かしにくい感じがあります。 

ベッドの上での体位交換の時、バスタオル敷いて、バスタオ

ルを持って動かすんですけど、なんか浮腫のある方だともう、

自分で力が入らないせいもあるのか、本当に全部の重みがか

かっているっていうか、すごい、実際の体重よりも重たく感じる

ようなのがあります。 

浮腫があり自分

で力を入れるこ

とができない患

者の体位変換

で、実際の体重

よりも重く感じ、

力で動かした 

実際の体重より

も重く感じる患者

を力任せに体位

変換した 

(行動 47) 

患者が全く動くこ

とができず、話も

通じなかったた

め、学生同士で

行う演習のよう

に簡単にはでき

なかった 

意思疎通が困

難な患者であっ

たため、学内演

習のように簡単

に介助できなか

った 

(理由 81) 

浮腫が強く、自

分で力を入れる

ことができない

患者の介助は、

実際の体重より

も重く感じた 

患者は浮腫が

強く、自分で力

が入らない状態

であった 

(理由 82) 
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RN_21 

そうですね、やっぱり、大部屋とかだと、ちょっとあの、狭かった

りすると、「もうちょっと自分が奥に入れたら、上手く力入れら

れるのにな」とか。やっぱりそれが、2 人で行くとどうしても、2

人ともいい位置に入れないっていうこともあるので。あと患者さ

んの周りにモニターがいっぱいあるとか、ドレーンがいっぱいつ

いていたり、っていうと、なかなか。上手い位置に入れなかっ

たら、まず上半身を動かして、その後お尻持ってお尻動かす

とか、2 回に分けて動かすとか、そういうことはやります。やっ

ぱり、上手い位置に入れないと、背中とかも痛くなったりとか、

普段力が入らないところに力が入ったりとか。ちょっと遠いとこ

ろから手を伸ばすと、この、脇っていうか背中の辺りが、結構

痛いな、って思います。 

［無理に伸ばす感じ。］ 
そうですね、はい。無理に伸ばすので。 

ベッド上での体

位変換で、狭い

ところから無理に

手を伸ばして介

助した 

無理な姿勢で体

位変換の介助を

行った 

(行動 48) 

大部屋で患者の

周りにモニター

が置いてあった

り、ドレーンが付

いていたりする

と、良い位置に

入れなかった 

 

狭い部屋で医療

機器が置かれて

おり、介助しやす

い位置に入れな

かった 

(理由 83) 

 

RN_21 

そうですね、やっぱり、ベッドの高さを上げてやればいいとか、

そういうこと、頭ではわかっているんですけど、患者さんがも

う、「身体の向きを変えて欲しい」って言って、もう忙しかったり

すると、先輩とか呼んでも「すぐ終わらなきゃ」って思っちゃっ

て。ベッド上げたりとか、そういうことする前に、みんな忙しい

と、そのまま動かしちゃって、姿勢悪い状況でやって、とかって

いうこともあって、そういうのが良くなかったのかな、って。 

体位変換の介

助を、ベッドを上

げずに姿勢の悪

い状態で行った 

体位変換の介

助をベッドの高さ

を上げずに行っ

た 

(行動 49) 

忙しい時は先輩

を呼んでも、すぐ

に終わらせなけ

ればいけないと

思い、ベッドを上

げなかった 

先輩に協力を求

めたため、すぐに

介助を終えなけ

ればならなかっ

た 

(理由 84) 

RN_22 

私が入職してから、呼吸器の患者さんとか結構いて、体交も

頻回にしていることがあったりとかもしていたので。だからもう、

「職業病だな」って思いましたね。 

[その時の状況について、腰痛に関連していると思われるとこ
ろをお話しいただけますか。] 
いや、特に「この時がすごく忙しくて、この場面で腰が急に痛く

なった」っていうのはないんですけど、やっぱり日々の積み重

ねでそうなっていっちゃったのかな、っていうのがありますね。 

日々の頻回な

体位変換の介

助が積み重なっ

た 

体位変換の介

助を頻繁に行っ

ていた 

(行動 50) 

  

RN_23 

やっぱりこう、緊急に運ばれてくる患者さんっていうのは、本当

に、痛みが強かったりとか、そういうのを配慮しながらも、移動

させなきゃいけない、その時間の短さの中でやるので。 

ちゃんと考えてやらなきゃいけないのはわかるんですけど、す

ぐこう、「１、２の３で移動するよ、１・２・３」ってやる時に、なん

ですかね、意識ができてない自分がいるのか、姿勢を。そうで

すね、ボディメカニクスはわかっているんですけど、ちょっとお

ざなりになっちゃうところがあるというか。時間の短さですか

ね、やっぱり。バタバタしている時に、考えていられないんです

かね。たぶん、病棟とかだと、姿勢を維持しながらゆっくり、「じ

ゃあ、右向くよ、左向くよ」っていう、この、ちゃんと脚を開いて

タイミングをとれる。やっぱりこう、いざ目の前にして、すぐ手術

を受ける患者さんがいるとなると、他の事に意識が向くってい

うか。移乗に時間が、そんなに急いでない、緊急のオペじゃな

い時とかは、何か考えていられる余裕があるので、「脚を開い

て移動させなきゃ駄目だな」っていう意識が働く時は全然、そ

の体位が自然に取れるんですけど、取っている暇もない時が

一番ですよね。だから、取っている余裕がある、時間がある時

は、本当はいけないんでしょうけれども。時間があるときは、考

えて移動できているとは思うので。そういった時は、あまり腰痛

は感じないですよね。 

緊急で搬送され

た患者のベッド

への移乗の介助

を自分の姿勢を

整える余裕もな

く急いで行った 

ベッドへの移乗

の介助を自分の

姿勢を整えずに

急いで行った 

(行動 51) 

緊急の患者で、

痛みに配慮しな

がらも短時間で

行わなければな

らなかった 

緊急の患者であ

り短時間での対

応が求められた 

(理由 85) 

バタバタしている

中、短い時間で

同僚の号令に合

わせて介助する

のでボディメカニ

クスを意識でき

なかった 

同僚の号令に合

わせて介助を行

い、ボディメカニ

クスを意識でき

なかった 

(理由 86) 

RN_23 

あとは、本当に立っている時間。立っている時間ですよね。一

番、たぶん、まあ、先生たちの方が多いですけど、先生たちは

オペ終わったら、そこで休む時間とかあるかもしれないですけ

ど、もう続けて続けて、違う症例に入るので。他の、次何番に

入って、っていう感じなので。休憩以外はほとんど仕事を、立

って仕事をしている状況なので。座ってのオペはほとんどない

ので。まあ、耳鼻科とか、座れるオペもあるんですけど。座れ

ないオペがほとんどですね。立っている時間の長さですかね、

それが常に腰への負担がかかるんですかね。 

集中力が切れた時に、だいたい腰痛を感じます。なんか、あ

まり普段は感じないんですけど、オペとかに集中しているとき

は。ちょっとやっぱり、長時間になってくると、切れる瞬間とか

っていうのもあるので、そうすると、だんだん、「あ、痛くなって

きたかもしれない」っていうのを意識し始めちゃうと、かなり、鈍

痛というか。 

何件もの手術の

介助で長時間

立っているため、

腰に負担がかか

った 

長時間立位のま

まで働いた 

(行動 52) 

手術中は常に立

っており、手術が

一つ終わ って

も、立て続けに

次の症例に入る

ことになる 

休憩を挟む間も

なく続けて次の

業務に入らなけ

ればならない 

(理由 87) 
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RN_23 

やっぱり、先生がオペされているので、足台が欲しい、イコー

ル、術野がそんなに良く見えない、だから欲しい訳じゃないで

すか。なので、すぐ欲しい訳なので、急ぐ、こっちも急がなき

ゃ。やっぱり時間ですよね。こう、急がなきゃいけない、こっち

も急がなきゃいけない。優先順位として、作業の中で一番重

要なので、やっぱり先生が。すぐ持ち上げて、すぐ持っていくの

で。パッと持ち上げて、このまま行って「はいっ」って。「はい、

足台入れます」みたいな、そんな感じですね。 

［その最中に腰の痛みを感じたら…］ 
「あ、ヤバイな」とは思うんですけど、でも行くしかないじゃない

ですか。もうギックリになりそうなときも、本当にたまにあるんで

すけど。「あ、ヤバイ」って思う時があるんですけど、今のとこ

ろ、今のところはそこまで。 

手術の介助中、

医師の足元に入

れる足台を急い

で持ち上げて運

んだ 

手術用の足台を

急いで持ち上げ

た 

(行動 53) 

優先順位 と し

て、最も重要な

作業であったた

め急ぐ必要があ

った 

最優先すべき作

業であったため

対応を急いだ 

(理由 88) 

RN_24 

入職をして、ボディメカニクスっていうことは学んでいたのです

が、どうしても病棟で、今は ICU なのでベッドが高い、常に高い

状態での作業なのでいいんですけど、結構、ベッドの高さが低

いまま、作業をしてしまうことが多くて、それで何回か、「グキ

ッ」っといったり、毎日ずっと体位変換とか、オムツの介助とか

していると、もう、仕事終わりぐらいには、背部から腰部にかけ

て、起き上がるのが辛いというか、そういう感じになってしまっ

て。それは、コルセットを、その、受診したときにいただいたコル

セットをしていても、「痛いかな」みたいな。どうしても痛い時

は、朝から「痛いな」って時は、ベッドをちゃんと高さを上げて、

やってたりとかしたんですけど、でもなんかやっぱり、そのままこ

うやって（腰を曲げて屈む姿勢）、やっちゃうこととかも多くて、

時間が限られているというか、ササッとやっちゃいたいので、

屈んだ姿勢に常になってしまい、「痛い」みたいな感じですか

ね。 

体位変換やオム

ツ交換の介助を

ベッドの高さが低

いまま腰を屈め

た姿勢で行った 

体位変換やオム

ツ交換の介助を

ベッドの高さを上

げずに行った 

(行動 54) 

時間が限られて

いる中、早くやっ

てしまいたいと思

った 

限られている時

間の中で早く処

置を終えたかっ

た 

(理由 89) 

RN_24 

ベッド周りの環境は、1 室 6 床で、結構狭い、すごい狭い感じ

なのと、たぶん、人を呼べば来てくれるんでしょうけど、みんな

忙しくて、声掛けづらかったりとか、1 人でできないってほどの

事ではないので、結構 1人でやってしまう。 

ベッド上での体

位変換やオムツ

の介助を人を呼

ばずに 1人で行

った 

体位変換やオム

ツ交換の介助を

1人で行った 

(行動 55) 

同僚が忙しそう

で声を掛けづら

かったし、1 人で

できると思った 

同僚は皆忙しく

声を掛けづらか

った 

(理由 90) 

RN_24 

今は電動なんですよね、みんな、あそこのベッド。あの時は電

動だったのかな、なんか、ベッドを上げるのが面倒臭くて、時

間もかかるし、結局電動にしても、「ベッドが上がります」とかい

ってこう、ちょっと時間がかかるじゃないですか。その、ベッドの

高さを上げる時間が、っていうので、上げずに屈んだ姿勢で、

腰背部を痛めると。 

患者さんは、全く動けない方もいましたし、「ちょっと、こっち向

いて、あっち向いて」って言えば、動ける方も。でもやっぱり、

「ちょっと、あっち向いて、こっち向いて」の人の方が、下に下ろ

している。全然動けないと、結局、起きて歩いちゃうとか、心

配がないので、結構上げているじゃないですか。 

［動ける人は、自分で動くので、転落の危険性が大きい、とい
うことですか。］ 
はい。だから若干、中途半端に動ける人の方が、下に下ろし

ているから、自分の加える力としては、少ないかもしれないん

ですけど、ベッドが低いから、屈んだ姿勢の方が多くなってしま

う。逆に、動けない方は、さっき言ったように、ベッドが上がっ

ているじゃないですか。で、動けないってわかっているから、2

人で行くじゃないですか。そうすると、動けないからどうこうって

いうよりは、若干動ける方が 1人で行っちゃったりとか、低かっ

たりするので、結構その方が辛かった感じ。 

 [「時間がない」「時間がもったいない」と思われる状況につい
て、詳しく教えていただけますか。] 
やはり、仕事を時間内に終わらせたいっていうところと、午前

中は 11 時半までにリーダーに、11 時半から先の休憩が入る

ので、リーダーに報告しなきゃいけないっていうのと、結局、1

人で 8 人から 9 人ぐらい持ってたんですね、その時は。たぶ

ん。7:1 とかまだとってなかった気がするんですよね。ちょっと

体位変換やオム

ツの介助をベッ

ドの高さを上げず

に屈んだ姿勢で

行った 

体位変換やオム

ツ交換の介助を

ベッドの高さを上

げずに行った 

(行動 56) 

ベッドを上げるの

に時間がかか

り、面倒であった 

ベッドの高さ調

整に時間がかか

り面倒だと思った 

(理由 91) 

仕事を時間内に

終わらせたいた

め、患者 1 人あ

たりの滞在時間

をできるだけ短く

したいと思った 

仕事を時間内に

終えるために 1

人あたりに費や

す時間を短くし

たいと思った 

(理由 92) 
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不確かなんですけど。でも 8 人とかいて、優先順位とか、1年

生の時とか、研修するじゃないですか。でも結局、そんなこと

計算している時間が無駄じゃないですか。「1人10分だから、

今からこの人ベッドをアップしても大丈夫だな」とか、そういう

計算って瞬時にできないので、出来るだけそこの滞在時間を

短くしたいっていう気持ちが先行してしまって。 

実際は時間がない訳じゃないかもしれない。時間がない訳じ

ゃないのかもしれないけど、計算していない、わからないから、

極力短くしようと思っちゃうと、「時間がない」っていう考えにつ

ながっちゃうだけ、っていうか、時間が実際にないっていう計

算は、頭の中ではしていないけど、時間がないんじゃないか、

って思いこみっていうのかな。なので、極力そこの滞在時間を

短くしたいために、上げたりせずにやっちゃう、みたいな。で、

「次の人に行きたい」みたいな。焦っているのかな。その割に

は時間ギリギリで。だから、それが結局積み重なっちゃうと、や

っぱりこう、上げている時間が、とかって思うんですけど。 

可能な限り短時

間で仕事をして

いる割には時間

ギリギリになって

いるので、ベッド

を上げる時間を

省略したいと思

った 

時間に余裕がな

いため、ベッドの

高さ調整の時間

が惜しいと思っ

た 

(理由 93) 

RN_25 

そうですね、意外と、パソコン。記録とか入力するのがパソコン

なので。まあでも自分の姿勢の問題ですかね。かなり肩が凝

ります。腰より肩の方になっちゃうんですけど。一緒に肩も凝っ

て、腰も痛くて、みたいな、連鎖みたいな感じで。姿勢は、椅

子の上げ下げとかで調整はできるので、調整はしているんで

すけど、やっぱり。 

パソコンで記録

を入力する時の

姿勢が悪かった 

パソコンでの記

録を姿勢が悪い

状態で行った 

(行動 57) 
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表 5 看護職が認識している腰痛誘発行動 

腰痛誘発行動 サブカテゴリー カテゴリー 

オムツ交換の介助をベッドの高さを調整せずに行った(行動 22) 

ベッドの高さを上げ

ずに介助を行った 

不自然な姿勢で

の作業 

ベッド上の移動や体位変換の介助をベッドの高さを上げずに腰を屈めて

行った(行動 37) 

ストレッチャーへの移乗の介助をベッドの高さを上げずに無理な姿勢で行

った(行動 39) 

ベッドの高さを上げずに移乗の介助を行った(行動 40) 

ベッドの高さを調整せずに体位変換の介助を行った(行動 42) 

ベッドの高さを上げずに中腰で清拭の介助を行った(行動 46) 

体位変換の介助をベッドの高さを上げずに行った(行動 49) 

体位変換やオムツ交換の介助をベッドの高さを上げずに行った(行動 54) 

体位変換やオムツ交換の介助をベッドの高さを上げずに行った(行動 56) 

移乗の介助を不自然な姿勢で行った(行動 5) 

中腰姿勢で作業を

行った 

ベッドの高さを調整せず、前屈み姿勢で介助した(行動 10) 

屈んだ姿勢で作業しなければならなかった(行動 13) 

患者の情報収集とデータの入力を中腰姿勢で行った(行動 25) 

患者の洗髪を前屈みの姿勢で行った(行動 32) 

無理な姿勢で介助しなければならなかった(行動 03) 

無理な姿勢で作業

を行った 

一定時間無理な姿勢で側臥位の患者を支えていた(行動 12) 

背伸びをして体位変換の介助を行った(行動 27) 

背伸びをして点滴を交換しなければならなかった(行動 30) 

無理な姿勢で体位変換の介助を行った(行動 48) 

ベッド上での体位変換の介助を急いで行なった(行動 38) 

持ち上げ動作を急

激に行った 
急激な動作 ベッドへの移乗の介助を自分の姿勢を整えずに急いで行った(行動 51) 

手術用の足台を急いで持ち上げた(行動 53) 

患者を持ち上げる時、腰痛予防行動を取らずに力任せに行った(行動 6) 

患者の介助を力任

せに行った 
力任せの介助 

患者を持ち上げる介助で、力任せに何度も持ち上げようとした(行動 8) 

移乗の介助を力任せに引き上げるように行った(行動 19) 

体位変換の介助の際、上半身や腕の力だけで持ち上げた(行動 31) 

体位変換の介助を力任せに行った(行動 35) 

腕や腰の力のみで体位変換の介助を行った(行動 43) 

排泄後の患者の立ち上がりの介助の際、想定以上の負荷がかかった 

(行動 1) 

想定以上の重さを

無理に抱えた 
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トイレへの移乗の介助の際、患者の重さが想像以上であった(行動 18) 

体位変換を介助した患者の体重が重く、腰が曲がってしまった(行動 28) 

患者の体位変換の介助で患者の体重が重く、腰に力が入った(行動 33) 

実際の体重よりも重く感じる患者を力任せに体位変換した(行動 47) 

患者の立ち上がりの介助を 1人で行った(行動 2) 

患者の介助を 1 人

で行った 

1人での介助 

清拭や体位変換の介助を 1人で行った(行動 9) 

高齢患者のトイレの介助を 1人で行った(行動 11) 

移乗の介助の際、1人で患者を抱えた(行動 21) 

体位変換の介助を 1人で行った(行動 23) 

車椅子への移乗の介助を 1人で行った(行動 24) 

体位変換の介助を 1人で力任せに行った(行動 34) 

ベッド上の移動や体位変換の介助を 1人で行った(行動 36) 

体位変換や移乗の介助を 1人で行った(行動 44) 

患者を抱え上げて体位変換の介助を 1人で行った(行動 45) 

体位変換やオムツ交換の介助を 1人で行った(行動 55) 

ストレッチャー間の移乗の介助で負荷の大きい箇所を引き受けた 

(行動 16) 負荷の大きい力仕

事を引き受けた 体格の大きい患者の立ち上がりの介助を同僚に代わって行った 

(行動 17) 

力仕事を積極的に行っていた(行動 4) 

負荷のかかる力仕

事を繰り返した 

負荷のかかる作

業の繰り返し 

人力での重量物の運搬を繰り返し行った(行動 14) 

ベッド上での移動や介助の負荷が蓄積された(行動 20) 

体格の大きい患者の体位変換の介助が続いた(行動 29) 

移動や体位変換を頻繁に介助した(行動 41) 

長時間立位のままで働いた(行動 52) 
同一姿勢で長時間

働いた 

長時間の静的作

業姿勢 
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表 6 看護職が認識している腰痛誘発行動に至る理由 

腰痛誘発行動に至る理由 サブカテゴリー カテゴリー 

多くの業務が後に控えていたので、ベッドの高さを調整する時間が惜しかっ

た(理由 64) 
ベッドの高さを調

整する時間が惜し

かった 

タイムプレッシャー 

ベッドの高さを調整する時間的余裕がなかった(理由 75) 

時間に余裕がないため、ベッドの高さ調整の時間が惜しいと思った 

(理由 93) 

応援を待つくらいなら 1人で介助しようと思った(理由 6) 
同僚の協力を待

つ時間が惜しかっ

た 

人手が少なく「自分でした方が早い」と思った(理由 15) 

同僚を探すことに時間を使いたくないと思った(理由 16) 

ベッドの高さ調整に時間がかかるので面倒だと思った(理由 63) ベッドの高さを調

整するのが面倒だ

った ベッドの高さ調整に時間がかかり面倒だと思った(理由 91) 

いち早く介助を終えたいと思った(理由 7) 

仕事を早く終えた

かった 

家庭があるため、早く仕事を終わらせたかった(理由 17) 

限られている時間の中で早く処置を終えたかった(理由 89) 

仕事を時間内に終えるために 1人あたりに費やす時間を短くしたいと思った

(理由 92) 

トイレの依頼にはすぐに対応しなければならなかった(理由 25) 患者を待たせたく

なかった 患者の訴えに急いで対応しなければならなかった(理由 66) 

起こりうる緊急事態を気にしながら何人もの介助を行っていた(理由 12) 

業務が立て込ん

でおり、時間をか

けられなかった 

仕事が立て込んでおり、早く終わらせたいと思った(理由 46) 

業務が立て込んでおり、ゆっくりやっている場合ではなかった(理由 68) 

緊急の患者であり短時間での対応が求められた(理由 85) 

最優先すべき作業であったため対応を急いだ(理由 88) 

時間と共に高まる転倒のリスクを避けたかった(理由 3) 

時間の経過と共に

起こりうる事故を

避けたかった 

排泄の介助を求める患者を待たせる訳には行かなかった(理由 21) 

高齢の患者にトイレを待たせる訳にはいかなかった(理由 23) 

患者を待たせて失禁させる訳にはいかなかった(理由 24) 

マンパワーが不足していた(理由 30) 

人手が足りなかっ

た 

マンパワーの不足 

人手が不足していた(理由 58) 

同僚が休憩や他のケアに入っており、人手がなかった(理由 61) 

人員が少ない夜勤では手空きの同僚がいないと介助を頼めない(理由 77) 

休憩を挟む間もなく続けて次の業務に入らなければならない(理由 87) 

隙間なく業務の担

当が充てられてい

た 
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重症度が高く、活動の介助が必要な患者が多かった（理由 74) 
介助を必要とする

患者が多かった 

少し前は自力で立ち上がれた患者が動けなくなっていた(理由 1) 

患者が自分で力

を出せなかった 

患者に関するアセ

スメントの不足 

患者は自力で動けると思ったが、実際はほとんど力を出せなかった 

(理由 36) 

患者も力を出していると思ったがほとんど力を出せていなかった(理由 38) 

患者は浮腫が強く、自分で力が入らない状態であった(理由 82) 

認知症のある患者で指示動作が伝わらなかった(理由 2) 患者の協力を得

ることが難しかっ

た 
意思疎通が困難な患者であったため、学内演習のように簡単に介助でき

なかった(理由 81) 

ボディメカニクスを活用しても対応しきれないほど体重が重かった(理由 52) ボディメカニクスで

軽減しきれない負

荷であった ボディメカニクスを活用しても対応しきれないほど体重が重かった(理由 57) 

ベッドに高さの調整をする機能がなかった(理由 11) 

作業台の高さが

固定されていた 

物理的環境によ

る作業動作の制

限 

ベッドの高さが固定されていた(理由 33) 

疾患の管理のためにベッドの高さを変えられなかった(理由 20) 

物の位置が自分の身長に対して低い(理由 29) 

高さの調整ができないパソコンの台が身長に合っていなかった(理由 50) 

洗髪台が低い位置に固定されていた(理由 56) 

介助のためのスペースが狭く、看護者の動きが制限された(理由 8) 

狭いスペースで看

護師の動きが制

限された 

介助のためのスペースが狭く、看護者が 1人しか入れなかった（理由 9) 

患者の私物があり、点滴まで簡単には手が届かなかった(理由 54) 

スペースに限界があり、良い位置に立てなかった(理由 76) 

狭い部屋で医療機器が置かれており、介助しやすい位置に入れなかった

(理由 83) 

運搬設備を使用できず、人力での運搬を繰り返した(理由 32) 
運搬設備を使用

できなかった 

一緒に介助した同僚と 1回でタイミングが合わなかった(理由 14) 

看護師同士のタイ

ミングが合わなか

った 

非効率的な作業

動作 

入職直後でボディメカニクスが上手く活用できなかった(理由 37) 

ボディメカニクスが

身についていなか

った 

ボディメカニクスの活用方法がよくわかっていなかった(理由 39) 

介助動作に慣れておらず、動作が悪かった(理由 41) 

ボディメカニクスを習得していなかった(理由 60) 

自分が受けた依頼なので他者に頼みにくかった(理由 40) 

同僚に気兼ねして

頼めなかった 

他者優先の価値

観 

忙しい時に同僚を呼ぶのを悪いと思った(理由 47) 

同僚は自分の仕事に追われていると思い、頼めなかった(理由 48) 

協力を求められる同僚に悪いと思った(理由 49) 
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複数の同僚の協力を得ているので自分の希望を言えなかった(理由 70) 

他部署から応援に来てくれているスタッフに自分の希望が言えなかった 

(理由 72) 

同僚は皆忙しく声を掛けづらかった(理由 90) 

手伝いに来たリーダーに時間を取らせではいけないと焦った(理由 73) 
同僚への配慮か

ら介助を焦った 先輩に協力を求めたため、すぐに介助を終えなければならなかった 

(理由 84) 

先輩に合わせて介助していたため、ベッドの調整まで考える余裕がなかっ

た(理由 44) 

介助のペースを

同僚に合わせた 

先輩のスピードに合わせるため、腰を気にする余裕がなかった(理由 65) 

先輩の処置のスピードについていくのに精一杯であった(理由 67) 

同僚の号令に合わせて介助を行い、ボディメカニクスを意識できかった 

(理由 86) 

医師が処置しやすい位置で患者の体位保持を介助した(理由 26) 

同僚が作業しや

すい環境に合わ

せた 

医師に合わせたベッドの高さであり、自分の身長に合っていなかった 

(理由 27) 

ベッドの高さを処置の施行者に合わせた(理由 28) 

自分の身長が低いため、同僚の身長にベッドの高さを合わせた(理由 51) 

自分以外のスタッフの身長には合っている高さだと思った(理由 71) 

自分は腰痛にならないと思っていた(理由 19) 

自分は力があるの

で大丈夫だと思っ

た 

腰痛への低い危

機意識 

男性で力があるので 1人でできると思った(理由 42) 

自分は力があるのでできると思った(理由 55) 

男性にとっては無理な介助ではなかった(理由 59) 

自分の力ならば介助できると思った(理由 62) 

患者の体重が軽く、介助者の人数は十分だと思った(理由 69) 

小柄な患者ならば、1人で抱き抱えられると思った(理由 79) 

腰痛の経験がなく、腰痛への注意を払っていなかった(理由 18) 

腰痛のリスクを意

識していなかった 

腰痛のリスクを意識していなかった(理由 22) 

その時は無理がかかっているとは思わなかった(理由 43) 

目的の介助を終えることを第一に考えており、自分の身体を気にしていな

かった(理由 45) 

慌ただしくケアに廻っているとベッドの高さの調整に意識が向かなかった 

(理由 80) 

普段から 1人で介助を行っていた(理由 4) 

習慣的に 1 人で

介助していた 業務上の暗黙の

ルール 

いつも 1人で介助している患者であった(理由 5) 

小柄の患者ならば 1人で抱え上げる介助を習慣的に行っていた(理由 78) 

未熟ながらも力仕事ならば役に立てると思った(理由 10) 力仕事は自分の
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男性なので、力が必要な仕事の多くを任された(理由 31) 役割であると認識

していた 

男性なので、負担のかかる箇所に率先して入った(理由 34) 

男性なので、力が必要な仕事の多くを任された(理由 35) 

フリーで業務に就いていたため、積極的に力仕事に入った(理由 53) 
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表 7 看護補助者が認識している、腰痛誘発行動とその理由の抽出 

ID 腰痛に関連する体験の語り 
腰痛誘発行動

の要約 

腰痛誘発行動

コード 

腰痛誘発行動

に至る理由の 

要約 

腰痛誘発行動

に至る理由 

コード 

NA_1 

病棟が代わったのが２年前なんですね。で、1 年目の病棟は、

介助するにも、寝たきりの方が多くて、2人での介助が多かった

ので。まあ、一応自分でも気をつけながらやっていた、仕事をし

ていたというのがあって、痛み、腰痛は気になるということはな

かったんですね。で、２年前から病棟が代わって、そこは、ベッ

ドを壁付けにされた患者さんとか、そういう方が結構いらっしゃ

って、そうすると、やっぱり 1 人で。 

勤務病棟が異

動になってか

ら、体位変換な

どの介助を 1 人

で無理な姿勢で

行うことが多くな

った 

体位変換の介

助を 1 人で行っ

た 

（NA行動 1) 

ベッドを壁に付

けている病床が

あり、ベッドの両

サイドに介助者

が入ることがで

きなかった 

介助のために入

ることができるス

ペースが限られ

ていた 

(NA理由 1) 

1 人で、結局オムツの交換もそうですし、体交なんかもそうです

し、介助等が 1 人ですることが多いじゃないですか。そうなる

と、やっぱり、ちょっと無理な体勢が多くなっていたんですね。

で、やっぱりあの「うーご君」がついていたり、ちょっと目が離せな

い患者さんが多かったので、ちょっと時間、スピードも上げてい

かないといけないので。だからやっぱり、1 人で、無理してベッド

を上げることもなく。それでたぶん、痛めたのかな、と思います。 

体位変換の介

助を無理な姿

勢で行った 

(NA行動 2) 

病棟内に目が

離せない患者

が多く、介助の

スピードを上げ

ないといけない

と思った 

1 人の介助に時

間をかけられな

い状況だった 

(NA理由 2) 

NA_1 

そうですね、ベッドを若干低くしているじゃないですか。転落とか

そういうのを考えたらですね。あんまり高さを上げてない。そうい

う状態の時に、どうしても屈み方に無理がいきますよね。だから

（異動前の病棟での）その寝たきりの方たちっていう時には、も

うベッドを電動で「ビーッ」と上げて、それからゆっくり自分の高さ

に上げての介助をしていたけども、今はもう、今の病棟ではそう

いう時間がやっぱりもったいないし、できないかな、という。 

ベッドが低いま

ま介助するので

無理な屈み方

になる 

ベッドの高さを

上げずに無理に

屈んで介助した 

(NA行動 3) 

ベッドの高さを

上げる時間がも

ったいないと思

った 

ベッドの高さを

調整する時間

がもったいなか

った 

(NA理由 3) 

どうしても、次の方が待ってらっしゃるし、コールが鳴るし。 

次の患者が待っ

ているし、ナー

スコールで呼ば

れる 

次の患者を待た

せてはいけない

と思った 

(NA理由 4) 

NA_1 

そうですね、やっぱり、眠れない患者さんっていうのは、眠剤と

か飲むじゃないですか。そうすると、夜中でもトイレとか行かれる

方とかいらっしゃるんで。やっぱり、車椅子に移乗させるときにち

ょっとふらついたりとか。昼間だったらちゃんと座れる人がフラフ

ラっとしたり。眠剤の影響ばかりとは、わからないんですけど。や

っぱり、そういうことでヒヤッとすることはありますよね。よろけて

みたりとか。 

［その、ヒヤリとした時にとった行動やその時の思いについて、教
えていただけますか。］ 
まずはとっさに支えたり、庇ったりしますよね。やっぱり。で、腰は

「ピキッ」って。「ピキッ」という感じのはありますよ。まあ、その時

の感じでしたけどね。 

夜間トイレのた

めに車椅子への

移乗を介助して

いる時に患者が

ふらつき、咄嗟

に支えた 

ふらついた患者

を咄嗟に支えた 

(NA行動 4) 

眠剤の影響とは

限らないが、昼

間はきちんと座

れる患者が移

乗の際にふらつ

いた 

昼間はしっかり

移乗できた患者

が夜間はふらつ

いた 

(NA理由 5) 

NA_1 

えーとですね、お風呂の介助があるんですよ。入浴介助が。今

日も入浴介助の日だったんですが。結構、浴室が狭くて。2 人

で病棟の全員を入れるんですけど。 

車椅子の方たちっていうのは、お風呂用の椅子に移って入ら

れる訳じゃないですか。で、やっぱり、足の先からここ（頭頂部）

までだから、しゃがみこんだりとか、狭いところで結構するので、

やっぱりちょっと若干、腰に負担がいくのかな、と。 

入浴介助の際、

しゃがみこんで

介助しなければ

ならなかった 

しゃがみこんだ

姿勢で入浴を

介助した 

(NA行動 5) 

椅子に座った患

者の脚の先から

頭までの介助を

狭い空間で行う 

狭い空間で介

助しなければな

らなかった 

(NA理由 6) 

NA_2 

その方は、皮膚トラブルがあるような、皮膚が弱い方で、起こし

たりするときも、なるだけ、ポジションとか気をつけながらやらな

いといけないような方を起こす時で。小柄な方なので、ベッドの

位置もちょっと低めでやっていたんですけど、結構、前屈みに

なるような、自分が。 

調整が難しいベッド。あの、今のやつだったら、1 箇所巻けば全

体的に上がってくるやつもあるんですけど、それ、前と後ろに上

げる穴があって、そこに物を差して、クルクルクルって回して上

げるんですけど、だから調節が、前やって、後ろやって、というよ

うなベッドなんで、みんな、上げ下げが大変だから、もう一定の

ところにずっとやりっ放しで。 

ベッド上での起

き上がりを介助

する時にベッド

の高さが低いま

ま行った 

ベッドの高さが

低いまま起き上

がりの介助をし

た 

(NA行動 6) 

高さの調整が大

変だったため、

ずっと一定の高

さにしたままだっ

た 

ベッドの高さの

調整が面倒だっ

た 

(NA理由 7) 
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表 8 看護職が体験した腰痛に伴う不利益の抽出 

ID 腰痛に関連する体験の語り 腰痛に伴う不利益の要約 
腰痛に伴う不利益の

コード 

RN_1 

だいたいその患者さんを支えたりとか、患者さんの何かをしているときの腰痛で、もうな

んか「この先、この仕事をできるかな」って、その時は…そのたびに思いますよね。毎回

腰が痛くなって、お金のためにやりたいんだけど…。やり方が悪いのかなっていう思いも

多少あるんですけど、ここでこれしか、患者さんを支えるにはこれしかできないって思っ

て。そしたらもう私、この環境の仕事ができるのかな？っていつも思って。あと残った時

間も抱えられるかな？とか。 

介助のたびに腰を痛め

る。方法に問題があると思

う一方で、今後もこの環境

での仕事ができるだろうか

と思う 

今後就業が継続で

きるか不安になった 

（不利益 1） 

RN_1 

私、2歳の子供がいるんですけど、職場で腰痛が出た時は、帰るときに「抱っこできるか

な」とか。やっぱり、会ったらすぐに、働いている分、会った時には子供に全力を注ぎた

いっていう気持ちで仕事しているんですけど、どうしても抱えてあげられないときは、しゃ

がんだまま接したりとか。周りにわからない程度に無理のない感じで。基本は仕事の時

しかベルトしないんですけど、腰痛の時は家でもベルトして、子供とも常にしゃがんだ状

態で遊ぶとか、なるべく抱っこしなくていいように接したりとか。 

2 歳の子どもを抱いてあげ

ることができず、抱っこせ

ずにしゃがんで接した 

子どもと普段と同じよ

うに接することができ

なかった 

（不利益 2) 

RN_1 

「どの程度なら休んでいいんだろう」っていうところがわからないっていうか、結構この仕

事って、病気の人のことを看るのに、万全の体調がベストだと思うんですけど、結構熱

が多少あってもみんな頑張って（出勤して）来たりとか。とても職場に寄って「具合悪い

んです」っていうのを証明するっていうところまでもきついのに、取り敢えずは行って、本

当に具合悪い姿を自分で見せて、やっと帰れるっていうか、そういうようなところがあっ

て、「腰痛なんて」っていう、「この程度で休んでいたらいけないんじゃないか」っていう

思いも結構あるんですね。「この程度はやっぱり仕事するべき」ってところなのかな？動

けるし…動こうと思ったら動けるし、何かしようと思えば、多少自分での加減は必要だけ

ど、仕事行ったら何かしらの仕事はできるし、休んじゃいけないんじゃないかな、ってい

うところがあります。新人の頃から、なんとなく「そんなに簡単に休めないのよ」っていう

ようなことをたぶん教えられてきた気がしますけど。改めてそういう風に言われると、さっ

きも言ったように「電話一本で簡単に休んじゃ駄目」とか。やっぱりなんか、受診してお

医者さんから「休んでもいいよ」っていう証明書があって初めて休めるのが社会人だし、

この仕事は特に自分の体調管理ができる人であって、必要だから、やっぱりそんな簡

単に休めないっていうふうな、なんかずっと思っていて。 

［何か明確に言われた経験は？］ 
言われた訳ではないけど、残っているというか。腰痛で休むとなると、受診して、診断書

もらって…とか、検査して…とか思うと、それもなんか面倒というか。で、休むとよくなっ

ているっていう現状があるので、なんか、直に落ち着くし、そんな面倒臭いことはしたくな

い、お休みするならそっちの方が面倒だと思って。 

「腰痛なんて」「この程度

で休んではいけない」とい

う雰囲気があり、欠勤のた

めの手続き（受診、検査、

診断書）の面倒臭さがあ

り、痛みを抱えたまま働く 

「休んではいけない」

という雰囲気がある

ので我慢して勤務し

た 

（不利益 3） 

欠勤のための手続き

は面倒なので我慢し

て勤務した 

（不利益 4） 

RN_1 

他のスタッフがしていることを止めて来てもらうので、どっちかというと、トイレの方が、私

が頼まれているトイレの方が切迫した状況なので、「ちょっと、先にこっちやってもらいた

い」っていうのを伝えなきゃいけないので、すごくそこはいつもその時は申し訳なく思いま

すね。 

交替や応援をお願いする

同僚の手を止めて来ても

らい、申し訳ないと思った 

同僚の仕事の手を

止めて協力してもらう

ことを申し訳なく思っ

た 

（不利益 5） 

RN_2 

あとは、患者さんに気を遣わせてしまったのが困って、やっぱり、見てないようで見てい

たんですよね。だから、「この人なんか調子悪そうだな」って思っている時に、「ちょっと

身体の向きを変えてください」って、やろうとしたときに、「ごめんなさいね、あなたも腰痛

いのに」なんて言われたり。で、そこは「いかん」と思って。患者さんにこんなこと気付か

せる自分はいかんし、気を遣わせてもいけない。そういう立場じゃないのに、とか思っ

て。でも、その方もかなり腰が痛くて、かなりしっかりしたコルセットを付けている方だった

んですね。だから当然、自分での体位変換が非常に難しい。あとは、トイレに行くのにも

かなり時間をかけて、車椅子に移らないといけない。だから当然人の手が必要なんで

すけれど、なんとかできるところは極力自分でやろうとしちゃうんですね。でもその人は、

そういう状況じゃないから入院しているのに、全面的に頼るために来ているのに、ってい

う。 

患者の活動の介助の際

に、患者に気を遣わせて

しまった自分は「良くない」

と思った 

介助の際、患者に気

を遣われ、自分の役

割が果たせていない

と思った 

（不利益 6） 

RN_2 

あとは、娘をおんぶできなくなったのが申し訳なくて。 

5年生なんですけど、やっぱり 1 人っ子なので、すごく甘えるし、一緒にいられる時間が

もうガタッと減ったので、やっぱりすごく絡まってくるんですよね。その時に、ガッと来た時

に、おんぶくらいはしてやりたいと思ったんですけど、「無理、ごめん」と。「ほんと無理。

本当に無理」と言って。やっぱりそういう時に「無理」って降ろされる時の子供の心理も、

やっぱり、事情話しても傷つくだろうな、と思ったり。 

でも、5 年生にもなると労わってくれるというか、子どものようで、子どもじゃないようで、

って微妙なところなので、だから変に子どもらしくない気を遣わせちゃったりしたら、嫌だ

な、とか、思ったりしましたね。 

甘えてきた娘をおんぶす

ることができずに傷つけて

しまった。さらに気を遣わ

せてしまって申し訳ないと

思った 

甘えてくる子どもを十

分に構えなくて申し

訳なく思った 

（不利益 7） 

RN_2 

あとは、洗濯とか家事ですかね。あの、ドラム式なので、屈んで、っていうのがあったの

で、とにかく回数を、と思って、全部バーッと集めて、それを一番高いところに乗っけて、

立ってやれるようにとか。すごく面倒臭かったです。掃除も辛いですし。やっぱり庇いな

がらなので、時間もかかりますしね。 

屈んだ姿勢で行う家事を

行うのが辛く、時間がかか

った 

腰を庇うため、家事

に時間がかかった 

（不利益 8） 
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RN_2 

あとは、仕事で先輩にも気を遣わせてしまったりとか。「いいよ、そこは。痛いんでしょ」っ

て言われると、「ああ、役に立ててない、自分」っていう、またそこがきたりとか。だからや

っぱり、「わかってもらいたい」と思う反面、「わかられてしまうと気を遣わせて自分が役

に立てない」とか、ものすごいジレンマで、辛かったですね、そこは。 

腰痛の辛さを同僚にわか

ってもらいたい反面、気を

遣われると自分が役に立

てていないと思うジレンマ

に陥った 

先輩に気を遣われ、

自分は役に立ててい

ないと感じた 

（不利益 9） 

RN_2 

そうですね、その「わかってもらいたい」っていうのは、どう説明したらいいのかな。あの、

例えば、作業一つひとつに時間がかかっていたり、変な恰好していても、「私、トロイんじ

ゃないんです」とか。「本当はこんな子じゃないんです」と。「たまたまこういうことになっ

て、自分は精一杯、できるところをやっています」というのを「わかってもらいたい」みた

いな。言い訳に近いですかね、そこは。やっぱり「出来ない人間」だと思われたくないっ

ていう危機感ですかね、一番。 

作業に時間がかかること

で「できない人間」と思わ

れるのではないかという危

機感を抱いた 

作業に時間がかか

り、「できない人間」と

思われる危機感を抱

いた 

（不利益 10） 

RN_2 

やっぱり、一つひとつの作業が遅くなってしまうので、やるべきことが、後ろ倒しにどんど

んなっていってしまう。それで最終的に「ちょっと遅れているけど、そっちやっておこうか」

ってなると、「あ、お願いします」っていうふうになってしまうし。そこが一番大きいんで

す。時間がかかってしまうから、当然やるべきことが後ろ倒し。そこが一番大きいです

ね。 

[その、パートナーに補ってもらった時は…] 
「申し訳ないな」がやっぱり一番大きいですね。たぶん私の 2 倍くらいのことをやってい

るはずなのに、さらにこの「１」に満たない人間の分をフォローしているのか、って。「でも

それは新人だからしょうがないんだよ」って、言ってくださっているんです。でも（新人だ

からしょうがないと）言われれば言われるほど、「早く追いつかなきゃいけない」って、ま

た（自分を）追い立てたりとか。それはその人の言い方が問題ではなく、受け取る自分

の問題なので、「そう言われると、私こう感じちゃう」っていうだけの、私個人の問題なん

ですけどね。「申し訳ない」って。 

作業の遅れにより、やるべ

きことが後ろ倒しになって

しまい、忙しい先輩がフォ

ローしてくれて、先輩に申

し訳ないと思う 

仕事をフォローしてく

れた先輩に申し訳な

いと思った 

（不利益 11） 

RN_5 

最初は、「普通の腰痛だろうな」って思っていたんですけど、もういざ起き上がってみる

と全然起き上がれないし。座っていても寝ても辛くて、「これは仕事に支障を来すな、ど

うしよう」と思って。 

普通の腰痛と思っていた

ら、動くことができず、仕事

に支障を来すことが心配

になった 

痛みのために動け

ず、仕事に支障を来

すと不安になった 

（不利益 12） 

RN_5 

そうですね、とにかく子どもが小さかったので、「このまま動けなくなったら怖いな」と思い

ながら毎晩寝て、で、「朝が来たなー」と。まあ、夜中も痛みで目が覚めて、ちょっと体

の向きを変えたり、ちょっと座ってみたり、をしていたので、多少子どもも、ポッと目を覚

ましたりとかということもありましたし。 

毎晩就床の際に「このまま

動けなくなったら怖い」と

思っていた 

このまま動けなくなる

のではないかと恐怖

を感じた 

（不利益 13) 

RN_5 

家事、食事、家事とかがあまりできなかったので、そうですね、大分辛かったですね。ま

あ、でも痛みを引きずりながらも、主人はあまり、そういう家事とかもやってくれないの

で、「やってくれー」とか言って。あの、痛みを鎮痛剤でなんとかコントロールしながらや

っていました。 

［薬でコントロールしながら。］ 
そうです、そうです。主人もハードなので、それができないのはわかっていますし。 

痛みを引きずりながらで、

家事があまりできなかった 

痛みのために家事が

十分にできなかった 

（不利益 14） 

RN_5 

（ヘルニアの）オペ後も、「何 kg 以上は持たない」っていうような制限がしばらく続いた

ので。まず第 1段階として、「ここからここまでは、息子さんを、子どもさんを抱っこしない

でくださいね」から始まって、で、「何 kg」、「まだ患者さんはダメですけど、荷物とかに関

しては持ってもらってもいいですよ」っていうような段階があって。で、やっと数週間後

に、2ヶ月かかったかな…3ヶ月かかったかもしれません。2～3ヶ月は患者さんを持て

なかったので、1 ヶ月は…いや、2 ヶ月かな？オペ後丸々1 ヶ月はまたリーダー業務を

して。で、その次に部屋持ちはするけれども、オムツ交換には入らない。で、その次に通

常業務に近いけど重いケアがあるような人のところにはなるべく付けないみたいな感じ

の配慮もあったと思います。 

［部屋割りも結構…］ 
そうなんですよね。まあ、あの、結構、みんな協力をしてくれたっていうのもあるんです

けど、オペ後は、結構痛みがなくって、でも制限はかかっているっていうような状況なの

で、「○○さん、あんだけ動けてるやん」って「なんで持たれへんの」っていう声も多少は

ありました。目に見えてないっていうのがやっぱり大きくって、やっぱりそういう声も聞か

れましたし。 

［それが○○さんの耳に入った。その時の率直な気持ちを教えていただけますか？］ 
そうですね。やっぱり、正直、医療従事者として、「それはちょっと違うやろ」っていうのは

やっぱり思いましたし、悲しかったし、すごく辛かったです。 

ヘルニアの手術後一定期

間は業務内容が制限さ

れ、人員配置にも配慮は

されたが、同僚からの批

判的な言葉が耳に入った 

治療上、業務が制限

されることに対して同

僚からの批判的な発

言があった 

（不利益 15） 

RN_5 

まあ、とにかく、「痛みどうですか？」とかたまにスタッフの子たちも聞いてくれるので、痛

みはあるけど、脚の痛みはあるし、腰の痛みもあるけど、とにかく起き上がれるようにな

った、それだけで私は、とにかく、それは起き上がれるし、走れるようになっているので、

とにかくそれは手術してよかったって思ってはいますね。 

でも、再発とか、痛みがまた戻ってくるんじゃないかっていう恐怖は常にありますね。 

活動はできるようになった

が、常に再発に対する恐

怖がある 

治療後も痛みがあ

り、常に再発の恐怖

を抱いている 

（不利益 16） 
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RN_5 

あの、ちょっと言いにくかったんですけど、師長に電話したときにね、結構怒られたんで

すよ。まあ、「しょうがないわ、やるしかないんでしょ」って言っていただいたというところも

あるんですけど、まあ、やっぱり急遽でしたので、「もう！」っていうところも、やっぱりそれ

はありましたね。 

[師長さんから怒られた。師長さんにとって、怒りのポイントはどこにあったと思われます
か？] 
「急遽」っていうこともありますし、そんなこと他のスタッフの調整もありますので、そのこ

とを。あの、プライベートな師長さんと、管理者としての師長では、やっぱり。「やってあげ

たい」けど、他の周りのスタッフもいるし、っていうことを考えると、そこで葛藤して「うー

ん」っていうこともあったんじゃないかな、とは思うんですけどね。 

（手術のための休暇を電

話で申請した時）師長か

ら「なんとかするしかない」

と許可はしてくれたが、ス

タッフの調整も必要になる

ことから、怒られた 

治療のための休暇を

申請したことに対して

上司から怒られた 

（不利益 17） 

RN_6 

もう、「休めない」と。休めないし、一番困ったのは、夜勤があったんですよ。そのぎっくり

腰をして、3 日ぐらい後に夜勤があったんですよ、外来で。で、外来勤務は 1 人ナース

なので、急遽チェンジすることはかなり難しい状態。プラス、何時に呼ばれるかわからな

いし、救急車が来れば、仮眠とっていても跳び起きなきゃいけないし、そんなソロソロや

っていたって仕事にならないので、それが一番不安で。 

急遽勤務交替することが

難しい状況であった。か

つ、迅速な動きが求めら

れる仕事に就くことへの不

安が生じた 

迅速な対応が求めら

れる仕事に就くことに

不安を感じた 

（不利益 18） 

RN_6 

仕事では確かに、救急の対応が、とても救急じゃなかった。 

［緩慢に。］ 
うん、それは予め言っていましたけど、「ごめんね」とは言っていたんですけど。もちろ

ん、移乗とか移動は呼ばなきゃ、「手伝って」って言わなきゃいけないし、まあ、触りま

せんでしたね、「ごめんなさい」で。その時は。 

［腰に負担のかかるようなものには触らない。］ 
うん、そうですね、その時は。気持ちは、「情けない」と思いました。「情けない」って思っ

たなぁ。イライラとかはないですけど、「早く治さなきゃな」って、「ああ、情けないな」と。

「もうちょっと気をつけとけばよかったな」と、そんな感じですね。 

通常通りに仕事ができず、

「気をつけておけばよかっ

た」と、情けない気持ちに

なった 

通常の業務に就くこ

とができず、情けない

気持ちになった 

（不利益 19） 

RN_6 

業務自体を変えてもらいましたね。あの、処置室であるとか、そういった立ちっ放しで、

患者さんとあまり、介助の少ない、「受付にいさせてください」、「処置に付いても、腰を

曲げられないから、受付業務をさせてください」とか言って、変更はしてもらいました。で

もやっぱり、そんな状況の私が、頭数に入っている、スタッフの頭数に入っているってい

うことが、確かに申し訳ないな。仕事は休めないとか、休んじゃいけないとか言っている

のは、結局は自己満足なだけで、「来た」っていうのは自己満足なだけで、来ても特別

フルで働けるわけじゃないし、それで「スタッフ 1 人」って扱われるっていうのは、他のス

タッフにも悪いな、っていうのは思いましたね。 

満足に仕事に入れない自

分が勤務の頭数に入って

いることに対して、病棟や

同僚に申し訳ないと思い、

気疲れした 

看護業務に就けない

自分がスタッフの頭

数に入っており、申し

訳なかった 

（不利益 20） 

RN_7 

そうですね、そうなったとき、自分の性格を恨めしく思うかもしれない。なんかもう、結局

自分で痛い思いして、また無理して痛い思いして、結局自分が損するのに、とは思いま

すよね。 

無理をして痛い思いをす

る、結局損をする自分の

性格を恨めしく思った 

痛みを抱えた状態で

無理をして、また腰

を痛めてしまった 

（不利益 21） 

RN_8 

どうしてもお産後っていうのは臥床が多かったり、授乳だったり。赤ちゃんが寝ていると

きは「自分も寝よう」っていうような、そういうのがあって、寝ている時間も多かったせい

もあるのかな、と思うんですけど、まず仰臥位がとれなくって、横向きばっかりではきつ

いので、向きを変えようと思っても、なかなか自分 1 人じゃ変えられなくて、家族なりの

助けを借りて体位を変えたりとかしたこともあったりして。今でも仰臥位ではあんまり寝ら

れないんですけど。 

本当に、向きを変えるのが、自分1人ではできないぐらいの痛みがあって、ちょっと呼吸

を整えながら向く、っていうこともあったりしました。 

[初めて、その横を向くことが出来ないということに直面した時に思ったことや、考えたこ
とを教えていただけますか。] 
そうですね、本当に向きが変えられないっていう事実が、自分の中でショックが大きく

て、年齢的には 30（歳代）前半、あ、半ばですね。35（歳）ぐらいだったんですけど、そ

こまで自分の中では、体力にも自信があったので、「どうしてこうなっちゃったんだろう」

って。 

臥床中に自力で体位を変

えることができなくなり、そ

の事実にショックを受けた 

臥床中に自力で体

位を変えることができ

ないほどの症状に混

乱した 

（不利益 22） 

RN_8 

あとはやっぱり、「今から子ども育てなくちゃいけない」とか、「大変な病気だったらどうし

よう」とか、そういうのはすごく、頭の中に過ってきたのと、やっぱり、看護職に復帰しよう

っていう思いがあったので、「この先仕事はやっていけるのかな」とか、そういう。「日常

生活を送れるのかな」っていう不安プラス、「仕事が今まで通りできるのかな」っていう

のを思ったりはしました。 

[それで明確な診断がつかなかったことを、どのように受け止められましたか。] 
最初は、「なんでこんなに痛いのに、何も無いのかな」っていう。それこそ、「どうしてこん

なに痛みがあるのに、何もないのかな」っていう、そんな、本当にそういう思いがあって。

「だったら、何もないんだったら、なんでこんなに痛いんだろう」とか、「何がいけなかった

んだろう」とか、普段、大して無理な体位を取っていたりした訳ではないので、原因がわ

からないっていうのがすごく不安。不安というか、「何故なんだろう」っていう思いがすご

くあります。 

原因がわからない状態で

強い痛みに襲われ、この

先の日常生活や職場復

帰に対して不安を抱いた 

この先仕事が続けら

れるのか、不安にな

った 

（不利益 23） 

思い当たる原因がな

く痛みが生じたことに

混乱した 

（不利益 24） 
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RN_8 

子どもたちは、私が常に日頃「腰が痛い」っていうのを口に出しているんだと思うんです

けれども、そういうのを聞いているからだとは思うんですが、別に、だからといって「お母

さんは…（攻めるような口調）」っていう感じで言われたりもしないですし、逆に「お母さん

は今寝ているから、僕たちは向こうに行こう」じゃないですけど、小学校 5年生と 3年生

なので、あんまりそこまで、きついときは離れていてくれるので、あまり「お母さん、お母さ

ん」ってくる感じではなくて、本当に母も、休んでいるときはもう、「いいわよ」って感じで、

休ませてくれているので。 

今でもちょっと、子どもに対しても、母に対しても「申し訳ないな」っていう思いはちょっと

あるんですけれども。逆に、きついときに来られると、多分、まずちょっとイライラしてしま

うかな、って。「お母さんきついのに」「私きついのに」っていう思いもあるだろうし。でもや

っぱり母親として、やってあげなくちゃいけない事が、子どもたちにできなかったりすると、

多分、自分を責めてしまうような気もするし。「どうして、こんなに痛いときに」「寝てなく

ちゃいけないな」って思うんですけど、できないとなると、ちょっと、自分が悪いな、って

いうふうに思ったりはするかな、って思います。 

母親としての役割が全う

できず、母や子どもに対し

て申し訳ないと思い、自

分を責める気持ちになる 

母親としてやるべきこ

とができず、家族に

対して申し訳ない気

持ちになった 

（不利益 25） 

RN_8 

そうですね、まあ、家族もそうですし、同僚もそうですけれども、痛みって、自分にしか

わからないので、腰痛がある人たちは多分、同じような思いをされているので、共感し

てくれる部分もあるんだろうな、と思うんですけど、腰の痛みとかを感じたことのない同

僚の方とかもいらっしゃるので、そういう人たちから見ると、どのくらい痛いのかわからな

いのに、休んだり、仕事を軽減してもらったりっていうふうに思われてしまうのかな、って

いうのはちょっと、ありますね。なんか、痛みをわかってもらえてないっていうのはちょっ

と、精神的にきついかな、って思ったり。 

腰痛になったことのない同

僚に、仕事量を減らしても

らっていることを悪く思わ

れるのではないかと思い、

精神的にきつかった 

業務量の調整につい

て同僚から悪く思わ

れているように感じた 

（不利益 26） 

RN_9 

そうですね。「もう仕事辞めたい」とか、そういったことは全然なかったんですよね。もう

ただ、「腰が痛い」だけですね。「誰か助けて」とかいう思いもなく、自分で痛めてしまっ

たものなので、自分が悪い。引き起こしたことに関して、誰かにどうとか、そういうことは

なかったですね。本当に、自己嫌悪だけでした。 

［腰痛を起こして「自分が悪い」とお考えになったことについて、お話しいただけます
か。］ 
先ほども言いましたけれども、やっぱり、ボディメカニクスのことですとか、色んな事を習

っておきながら、それを実践できていない。 

あとはまあ、その時は軽く考えていたんですけれども、「たかが重い物を持つ」、「たかが

トランスファーをする」だけで、こうも簡単に腰を痛めてしまう、なんか、自分の弱さって

いう物をすごく感じましたね。「え、なんで俺、こんな事で腰を痛めなあかんねやろ」って

感じで。 

ボディメカニクスを習って

いながら実践できず、簡

単に腰を痛めてしまったこ

とに自分の弱さを感じ、自

分に対する自己嫌悪が生

じた 

習ったことを実践で

きずに腰を痛めたと、

自己嫌悪に陥った 

（不利益 27） 

簡単に腰を痛めてし

まったことで、自分の

弱さを実感した 

（不利益 28） 

RN_9 

結構その場所に就職して、ある程度経って…ええと、28（歳）なので、6 年、7 年ぐらい

経っている時だったんですよね。で、あの、結構上の人から名前ってこう、記載されるじ

ゃないですか。僕、上から 3～4 番目ぐらいな感じで。もう常勤も少ない状態で。で、ま

あ外来のスタッフが、要するに内視鏡ですとか、オペ室ですとか、色んなところを兼務

する状況だったんですよね。その時にはまだ、ちょこちょこ手術が入っていたりですと

か、内視鏡の件数も多かったりで、自分たち常勤がメインでつかなきゃいけない状況で

はあった中で、腰を痛めて仕事ができない、休ませてもらう、っていうのは、すごく心苦

しいところが、僕自身はありました。まあ、痛めてしまったので、仕事ができない、仕方が

ないという思いはあったんですけれども、なかなかやっぱり、連絡をする時には重かった

ですよね、気持ちが。 

経験年数があり、常勤の

自分が中心となって働か

なければならない中、腰

を痛めて仕事ができず、

欠勤することになったこと

を心苦しく思った 

常勤の人員が少な

い中で欠勤すること

が心苦しかった 

（不利益 29） 

RN_9 

そうですね、それまでは何ともなかった腰の状態が、結構長い時間歩いていたりですと

か、後はまあ、映画をよく見には行っていたんですけれども、やっぱり、1 本 2 時間ぐら

いの映画を 2本見たりしたときがあったんですよね。1本目は全然違う映画で。で、取り

敢えず次が控えているから、そのまま見ようか、っていうことで見ていたんですけれど

も、長時間のそういった座位を保持することによって、腰の痛みが出てくる。そういうちょ

っと、プライベートの中でも、腰の痛みが出現することはすごく困りましたね。 

長時間の歩行や座位の

保持が困難といった、プラ

イベートにも影響が生じた 

長時間座位でいるこ

とが困難になった 

（不利益 30） 

RN_9 

あとはまあ、腰の痛みというか、そういう持病を持っていることによって、自分がしなきゃ

いけない業務に対してすごく不安感があったりとか。いつ仕事ができないような腰の痛

みに襲われるんだろうとかですね、そういうことですね。 

いつ仕事ができないような

痛みに襲われるかわから

ないという不安感があった 

今後仕事ができない

程の痛みに襲われる

のではないかと不安

になった 

（不利益 31） 

RN_9 

この病院に就職して、去年の 5 月に僕就職させてもらっているんですけれども、さっき

言ったように、すぐ、2 か月ほどで腰、ぎっくり腰をまた再発してしまって、お休みする状

況になったんですけれども、やっぱりまあ、入りたてのスタッフで、そんなにレベルも高く

ない、業務の覚えもそんなに多くはない中で、まず一番出勤しなきゃ、他の人に色々、

何ていうんでしょうね、役に立てない状況の中で、休まなきゃいけない状態を作り出し

てしまうということがすごく不安でたまらなくなりましたね。 

仕事を再開した直後に腰

痛を再発し、役に立てて

いない上に仕事を休むこ

とに不安を抱いた 

就職直後で学ぶこと

が多い時期に欠勤

することになり不安で

あった 

（不利益 32） 
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RN_9 

一番はやっぱり、腰の手術ですとか、今ヘルニア持っている段階で、まだそんなに、神

経圧迫が持続的になされているようなレベルではないので、これがもっと悪化して、本

当に手術とか、ヘルニアの除去をしなきゃいけないようなレベルになった時に、どうしよ

うと。休んでいられない、まだ子どもも小さい、自分が仕事して稼がなきゃいけない。ど

うしても一番、そこですかね。生活そのものが脅かされることになるので。 

手術が必要な状態にまで

悪化すると、生活が脅か

されることになると不安を

抱いた 

今後症状が悪化した

ら生活が脅かされる

と不安になった 

（不利益 33） 

RN_9 

そうですね、ここに就職してからの腰痛は、休みの時は、僕まだ本当に、言ったように、

就職して間もない時だったんですよね。なので、多分、その状況の中で、自分が休んだ

からといって、頭数的なところは減って、他の人の負担が増えるっていうのはあるとは思

うんですけれども、じゃあ、レベル的に、看護師の人材レベル的にどうかっていうと、多

分そんなに変わりはないんじゃないかな、と、その時思っていました。ただあの、人数的

な減少を来すことによって、1 人ひとりの受持ち患者数ですとか、色んなところ、あとは

まあ、夜勤がその時、初めて入る夜勤が予定されていたんですよね。あと、遅出勤務

ですとか。そういったところを他の人に変わってもらった、という事情もあったので、そう

いったところがすごく申し訳なかったな、と思います。（申し訳ない気持ちは）ずっとあり

ましたね。今でもあるような感じです。 

欠勤したことによって看護

師1人ひとりの受け持ち人

数が増えたり、夜勤の交

替があったりして、同僚に

対して申し訳ないと思っ

た。また、その思いはしば

らく経った現在も持続して

いる 

勤務を交替してもら

った同僚に申し訳な

いと思った 

（不利益 34） 

RN_9 

その時やっぱり、給料とかも休んだ分もらえなかったりですとか。あの、傷病手当的なも

のは出たんですけど、やっぱり時間が経ってからでしたし。ちょうど経済的にも苦しいとき

だったので、まあ最終的には親に助けてもらったりですとか、自分以外の人にも迷惑を

かけることがあったので。そういった実情を踏まえても、なかなかそういう状態にはさせ

ちゃいけないな、というものもありますね。 

欠勤した分の収入が得ら

れず、経済的な困難が生

じ、親にも迷惑をかけた 

欠勤分の収入が得ら

れず経済的な負担

が生じた 

（不利益 35） 

RN_10 

まあ、そうですね。ちょっと頑張って、這いずって、トイレはまあ、部屋から近かったん

で。トイレとかはまあ、なんとか。 

寝ていたら、起き上がりというか。横向いたりする分にはいいんですけど、起き上がる、

そのトイレとか行くときとかの起き上がりですね、腰が曲がるとちょっと。トイレなりに行くと

きの移動ですよね。移動のときに、なんていうんですかね、角度というか、起きていても

大丈夫な角度があるんですけど、それでゆっくり行くんですけど、やっぱりその、「ピキッ」

ときて、「アッ」となってそのままこう、座り込むような感じになってしまって。（痛みの出

ない）角度を見つけつつ、こういって、歩いてみるんですけど、それでもやっぱ、グッと、

ピキッときて、その場で「アッ」とこう（うずくまる仕草）。それがもうその場で「アッ」となっ

てなるんでそれが不便というか、ちょっと嫌だな、っていう。 

様々な生活上の活動にお

いて、腰を屈曲すると痛

みが生じ、速やかに行え

なかったり、途中で中断し

たりした 

腰を屈曲すると不意

に痛みが生じ、日常

生活動作が円滑に

行えなかった 

（不利益 36） 

RN_10 

でもやっぱり、注射が 3～4 か月ごとぐらいでやっているんですけど、たまにちょっと、注

射しても痛みが残って、という時もあって 2 日ぐらい休む時も。 

［周囲の方の反応は、如何ですか。］ 
まあ、結構「大丈夫？」って声かけてもらって、「あとはやっておくからいいよ」って言って

はもらってありがたいのはあるんですけど、やっぱり、何回か、定期的にしているのもある

から「またか」みたいに思われているんじゃないかな、と、自分の中で。 

［「またか」と直接的に言われた訳では…］ 
訳ではないです。自分の中で、なんかこう。その、やっぱり 1 人リーダーがいて、チーム

で患者さんを看ているんですけど、やっぱり 1 人減るとそれをカバーする分で、他の人

の受け持ちが増えたりして。結局他の人に迷惑がかかる。1 人当たりに迷惑がかかって

くるのもあるし、っていうのですかね。なんかこう、酷い時は2か月ごととか、1か月ごとっ

ていうのもあったので。自分がもし、他の人から見たら、仕方ないことだけど、結構「繰り

返してるな」って思うんじゃないかな、って。 

［そういう後ろめたい気持ちがある。］ 
そうですね。 

定期的に受診や欠勤して

いることに対して、同僚の

業務負担が増えて迷惑を

かけている。それによっ

て、同僚から良く思われて

いないのではないかと懸

念している 

定期的に再発し欠勤

しており、同僚からよ

く思われていないよう

に感じた 

（不利益 37） 

RN_12 

あんまり腰が痛いと、「もうちょっと楽な病棟に行った方がいいのかな」とか。「このままず

っと看護師やっていけるかな」とか、そういう不安はありますね。看護師は好きだけど、

自分の身体で駄目になるかな、とか。腰が痛いので、リタイアとかそういうふうになるか

な、とか。そういうふうには思いますね。 

同じような腰痛を持った子が病棟にいるので、その子とよく話はしますね。「やっぱり腰、

駄目やわ」っていうような。その子も腰が痛い、同じなので、その子は入院をして、腰椎

のミエロブロックをするとか、結構治療しているんですよ。「私はそこまで怖くてできない

わ」っていう話なんですけど。でもその子はそういうふうにしているんで。「これ、腰が痛

かったら、何年続けられるかな」とか、そういう話を結構しています。「コルセットしよう

か？」っていう。「コルセットしかないの？頼れるのはコルセットしかないな」みたいな感じ

の話をしますね。 

今の腰の状態で看護業

務が何年続けられるか不

安になり、部署異動の必

要性を考えたりする 

今後看護業務を続

けることが出来るの

か、不安になった 

（不利益 38） 

RN_12 

みんな腰が痛いのに、そこ（腰痛に伴う不安）を言ってもいいのか、と。そんな、腰痛ぐ

らいなことで、そんなこと（腰痛に伴う不安）を言ってもいいのか、っていうのもあります

し。同じ病院内で、腰が痛い人は結構多いんですけど、うちだと脊椎センターなので、

たまに腰が痛くて入院して来られる人もいるんですけど、「腰が痛いぐらいで入院してく

るんや」とか結構。で、「アッ」って（ハッとした表情で口元を押える仕草をする）。 

［患者さんが？］ 
そうなんですけど、スタッフも結構、言う人がいるので。病院内の人が入院してくると、

「そんなに腰が痛いのに、あんな仕事しているんやね」っていうようなことを結構言う人

もいるので、そういうのを耳にすると、「ハッ、言っちゃいかん」とか思うんですね。「やっ

ぱり腰痛ぐらいでは、休んだり、そういう（入院する）ことは駄目なんだな」って。 

腰痛有訴者に対するスタ

ッフのネガティブな言葉を

聞き、腰痛ぐらいのこと

で、不安を表出したり、仕

事を休んだりしてはいけな

いと思うようになった 

腰痛で欠勤すると、

同僚から非難される

という恐れを抱いた 

（不利益 39） 
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RN_12 

自分が脊椎センターにいるので、「ヘルニアだったら、ミエロとかしなあかんのかな」と

か。検査の介助とかについているので、「ああ、あの痛い検査、せなあかんのかな」と

か、「もっと悪くなったら、オペしないといけないのかな」と。 

［疾患に対する主な治療が］ 
もう、わかっちゃっているので、先がわかっているんで。やっぱり不安と、恐怖ですね。 

今後悪化したら痛みを伴

う検査や手術が必要にな

るのではないかと不安と恐

怖を抱いている 

症状が悪化し侵襲の

大きい処置が必要に

なることへの恐怖を

抱いた 

（不利益 40） 

RN_14 

やっぱりその、患者さんの体位交換とかは、みんな、気付いてくださっている時は、「い

いよ、いいよ、腰痛いでしょ、私行くからいいよ」って、結構配慮して下さる方が多かった

ので、そういうところでは、患者さんへのしわ寄せっていうのはなかったかとは思うんで

すけど、やっぱり、どうしても、屈んで患者さんに靴を履かせてあげなきゃいけないとか、

車椅子の足を置くフットレストとかも、下ろしてあげなきゃいけないとか、そういう小っちゃ

いところに。そういうところでは患者さんに細かい配慮というか、そういうところに、小っち

ゃいというか、本当にそういうところですよね。 

もうやってられないっていうか、その時はもう辛くて辛くて、「もう、自分で履けないの？」

とか「自分で足上がるんだったら、フットレスト下ろせばいいじゃん」「ああー、私、腰痛

い」って。なんかもう自分主観ですよね。申し訳ないんですけど。なんか、そんな感じで

した。 

身体を自由に動かすこと

ができず、患者に対する

細かい配慮ができなかっ

た。患者に対しても「自分

ですればいい」という気持

ちになった 

勤務中に自分の辛

い気持ちが第一に出

てしまい、患者に申し

訳なかった 

（不利益 41） 

RN_14 

やっぱり、痛くて痛くて、変な言い方してしまえば、仕事、自分、プライベートとか、そうい

うところも、結構支障あったんです。顔洗えないとか、中腰の姿勢すごい痛くて。顔が洗

えない、靴下履けない、爪切れない、とか。ズボンも履けないし、靴も履けないみたい

なのとか、そういう日常生活のことも支障が出ているくらいなのに、私なんでこんなに患

者さんのことで痛い思いして頑張んなきゃいけないのかな、みたいな。 

［自分のことも…］ 
ままならないのに、「ああ、辛いな」って思いました。 

自身の身の回りのことも満

足に行えない状態にもか

かわらず、患者のために

頑張ることが辛かった 

自分の日常生活もま

まならない状態で患

者のために働くことが

辛かった 

（不利益 42） 

RN_14 

あとよく、落ちるじゃないですか、忙しいと（物を投げる仕草）。雑になり、雑に。（ごみを）

捨てたかと思ったら外して、「あ、私の駄目さが出る」とか言いながら。そういう、小さい

ことができなかったりとかですね。「ああ、もうやんなっちゃう」みたいな。もう、横着して、

痛いから投げたのに、「ああ、もうー」って拾いに行って、腰屈めて、「ああ、本当にもう、

本当に上手くいかないな」みたいな。 

横着して些細な事が雑に

なり、失敗して余計に手間

がかかった 

些細な動作を横着し

た末に失敗した 

（不利益 43） 

RN_18 

それと同時に、「情けない」というか、みんなが（自分の受け持ち患者を）移乗させてい

るのに、私 1人でうずくまっていて、「私の受持ちの患者さんなのに、申し訳ない」ってい

う気持ちですね。そんな感じでした。でも「誰か、私を助けて」っていう感じもありました。

みんな、こっち（患者さんの方）にもう、必死だったので。 

[「このまま我慢して、よくなったら何事もなかったように戻ろう」と、「あまり気付かれたく
ない」というところですが、その理由はどういったところですか。] 
そうですね、やっぱり、頼られる存在でいたいというか、「頑張らなきゃ」っていう気持ち

が。「私が動けなくなったら誰がやるんだ」っていうような、変な責任感がありまして。 

自分の受け持ち患者を同

僚が介助している中、自

分はうずくまっていて介助

に参加できず、申し訳な

いと思った 

受持ち患者の介助

から離脱し、協力し

てくれた同僚に申し

訳なかった 

（不利益 44） 

RN_18 

あとはやっぱり、その日、重い方を持っていたので、やっぱり、私が腰を痛めたって、み

んなにわかっちゃうと、みんな、気を遣っちゃうし、と思って。みんなも、嫌な気持ちにな

る同僚もいるんじゃないかな、とかって。 

[例えばどのような？] 
日勤で看護師 1人としてカウントされているのに、動けない人がいるっていうので、「こっ

ちに負担が降りかかってくるな」っていう、嫌な気持ちになる人もいるんじゃないかな、っ

て思って、言えなかったです。 

[過去に、そのような体験があったのですか？] 
うーん、そうですね。最近、事故で怪我をして休んでいる同僚がいたり、あとちょっと、感

染症で休んでいる同僚がいたり。同時に色んな人が休んじゃう、って時期があったの

で。その時すごく勤務が大変で、「人手が、人が欲しい」っていう時期があったので、そう

いうこともあって、「私が今倒れちゃいけないだろう」っていう気持ちになりました。 

腰を痛めたことを知られる

と、同僚に気を遣わせると

思った。また、自分の業

務負担が同僚にかかるこ

とで嫌な気持ちにさせるか

もしれないと思った 

同僚の負担が増すと

嫌な気持ちになると

思い、腰痛のことは

言えなかった 

（不利益 45） 

RN_18 

その日はやっぱり受持ちの患者さんがいたので、17 時半ぐらいまでは仕事して。でも体

位変換とかは、全部。全部というか、割と手伝ってもらって、17 時半には帰って受診、

というか、整骨院とか行って。本当は「できればすぐ帰りたい」って感じでしたけど。でも、

穴を空ける訳には行かないし、まず、やっぱり私よりも下の子たちばっかりだったので、

その子たちに私の患者さんを振る訳にもいかないし。まだ看れるだけの余裕がやっぱり

ないので。なので、周りには、「痛かったけど、さっきよりは良くなってきました」とか、「こ

れならば 5 時までは大丈夫そうです」って言って、ちょっと無理してやっていました。そ

の日、病院に行って、家に帰って、もう、服を脱ぐのも辛いし、横になっているのも辛い

し、トイレに座るのも辛いので、近くに妹が住んでいるので、家事とか全部やってもらった

んですけど、その、「こんな状況でよく仕事したな」というふうに思って。真っ先に、病院

に行った方が良かったのかな、とも思ったんですけど、もちろんですけど、私も求めてな

後輩に自分の業務負担を

負わせる訳にはいかない

ので、自分の身の回りの

事もできない程の状態で

も、痛みを我慢して終業

時刻まで働いた 

業務に穴を空ける訳

にはいかず、我慢し

て終業時刻まで働い

た 

（不利益 46） 
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いですけど、「すぐ帰ったら？」っていうふうには、みんな言わないというか。 

[そのようにならない理由として、何か思い当たることはありますか。] 
そうですね、やっぱり、みんなそれなりに人数を受け持っているところで、私の受持ちが

プラスされると、みんな（の業務）が重くなっちゃうし、病棟も回らなくなっちゃう、ってい

うのもあると思うんですけど。でも、何より私が「大丈夫です」って言っちゃったので、そ

れで。あれが良くなかったかな。 

RN_18 

まず、もう仕事に行くのが億劫、というか、もう本当に「辞めたい」と思うくらい、ユニホー

ム着るのも痛いし、本当に自分、「もう、こんなに使い物にならない看護師はやめた方

がいいんじゃないか」とかって思うくらい、仕事へのモチベーションが下がってしまった、

というのもあるのと、あとは、本当に何もやる気が起きなくて、家事とか、洗濯物を畳む

ことぐらいはできるんですけど、全部妹にやってもらっていましたし、外に出かけるとかっ

て意欲もなくなりましたし、「いつまでこの痛みが続くんだ」っていう、ちょっと、憂鬱な気

持ちに。活気がなかったですね。全てに対して。 

仕事に行くことも、家事を

行うことも億劫で意欲が

出なくなり、仕事へのモチ

ベーションが下がった。さ

らに、憂鬱になり、全ての

事に活気がなくなった 

看護師として使い物

にならないと、モチベ

ーションが低下した 

（不利益 47） 

何もやる気が起こら

ず、憂鬱な気持ちに

なった 

（不利益 48） 

RN_18 

やっぱり、やれることが限られてくるので、そこが自由に動けない、自分のもどかしさみた

いなのがありました。その日はもう、「大人しくしてなさい」って先輩にも言われたので、

本当に事務作業とか、電話取ったりとか、そういうのをしていたんですけど、何か困って

そうな人がいると、「私行きまーす」って、いつもは、ビューって行けるんですけど、その

日はそういうこともできずに、そういうもどかしさがあったのはありますかね。 

すごく自分に自信がないので、存在価値というか、誰かの役に立っているとか、誰かに

「ありがとう」って言われたとか、そういうのがやっぱり仕事のモチベーションだったりする

ので、そこで、そういうふうに、ただ単に事務作業をしているっていうのは、そういう、「あ

りがとう」とか、そういうことも全然ないので。やっぱり、色んな人の役に立ちたいし、誰か

が困っていたらすぐ助けたいし、それで、自分はちゃんと役に立っているって思いたいの

があるのかな、って思います。患者さんのところに行っても、何もしてあげられないって

いう。起こしてあげたりとか、そういうのもできない。そういうのも、もどかしかったですね。

あとは、ただ単に、慣れない事務作業が嫌っていうのもありました。書類を作ったりと

か、そういうのが嫌で、色々看護したいな、っていうのも、「健康な身体だったらな」とか

って思いました。 

[自分の職務満足は満たされなかった、と。] 
そうですね。 

自由に動けず、できる仕

事が限られてしまい、仕

事へのモチベーションが

得られなかった。また、患

者に対して何も出来ない

ことに、もどかしい気持ち

になった 

自由に動けないため

業務内容が限られ、

もどかしかった 

（不利益 49） 

患者に対して何もで

きず、もどかしい気持

ちになった 

（不利益 50） 

慣れない事務作業

をしなければならな

いことが嫌だった 

（不利益 51） 

RN_18 

結構整体も、お金が。1 回 2000 円とかかかるので、普通の人なら、かからないお金を

払わなきゃいけないのか、っていう、「悔しいな」っていう思いが。「補助が出たらな」とか

思ったりしました。 

治療や身体のメンテナン

スのために経済的な負担

がかかった 

整体に通うための経

済的な負担が生じた 

（不利益 52） 

RN_21 

今まで、働くまで、腰痛でそんなになることはなかったので、やっぱり、その力仕事という

か、1年目の時はまず自分に技術が本当にないんだな、って思って、腰が痛くなるのは

もう、自分の責任だ、っていうふうに。大学の時からよく言われていたので。 

［大学の時から。］ 
大学の時に「身体が痛い」って言ったら「自分が悪いんだよ」っていうふうに言われて。

先生に、授業の時に。ボディメカニクスの授業の時に。「痛くなるのはもう、自分が悪い」

「上手くやれば痛くならないものだから」っていうふうに、授業では教わっていて。 

［それで、「自分のせいだ」と。］ 
そうですね。 

学生時代から、「腰痛に

なるのは自分の責任」と

言われてきたので、自分

の技術がないせいである

と、自分を責めた 

腰痛になったのは、

技術を習得していな

い自分の責任である

と思った 

（不利益 53） 

RN_22 

もう徐々に腰が痛かったので、「多分この痺れは職業病からくるものだろうな」っていう

のは感じていたんですけど、まさか、分離症、腰椎分離症だっていう、その診断をもらっ

たときに、「それはどういう病気で、これから治るのかな」っていう不安はすごくありました

ね。 

今後腰痛が治るのかどう

か、強い不安を抱いた 

疾患の詳細がわから

ず不安を抱いた 

（不利益 54） 

RN_22 

もう、どうにもこうにも無理ができないな、って自分でも思ったので、師長さんに「こうこ

う、こういう理由なので、ちょっと、体交ですとか、搬送とか、そういうのがちょっとできな

いんです」っていうことを相談したら、師長さんが他のスタッフの方に、申し送りの時とか

に言ってくださったんですけど、やっぱりみんなはそれを理解はしてくれましたけど、いざ

現場で人手が足りないとかってなると、どうしても、「ああ、行かなきゃ」とかってなるの

で。やっぱりどうしてもそれは、普段よりはそんなに頼まれることはなかったですけど、や

っぱりどうしても時間帯ですとか、人手が足りない時は、「ごめんね、ちょっと痛いとは思

うんだけど、手伝って」っていう声は掛かることがあったので。それは「しょうがないのか

な」って思ってやっていました。 

やっぱり、やる前と後だと、やった後に「ああ、やっぱり痛くなっちゃった」みたいなことは

あったので、断ればいいんだろうけれども先輩に頼まれると、なかなか断れないってい

うところもあったので。「ちょっと私腰痛いので、他の子を」とも、やっぱり先輩にも言えな

いので、なかなか。だから、「ちょっとそこは」っていうところで我慢した感じですね。 

腰痛に伴う業務調整につ

いて周知はしてもらえた

が、人手が足りない時は

協力を要請された。先輩

からの依頼を断ることはで

きず、痛みを我慢してケア

に入り、痛みを再発させた 

人手が足りない時

は、痛みを抱えなが

らも介助に入らなけ

ればならなかった 

（不利益 55） 

痛みを抱えながら介

助することによって痛

みを繰り返した 

（不利益 56） 

RN_22 

やっぱり、時期がある程度経つと、スタッフが忘れていくじゃないですか、私が腰が痛い

のを。「あれ、私腰が痛いんだけどな」っていうのもありましたし。やっぱりそこは師長さん

に言ったところで、師長さんに再度また私、言ったことあったんですけど、まあ、師長さ

んからは「でもそんな、みんな知ってるわよ。わかってるわよ」っていうぐらいで、2 回目

のスタッフの人に言ってくれるっていうことはなかったですね。なので、「あ、もうこれはし

業務内容の調整への周

知はしてもらえたが、次第

に忘れられ、業務調整へ

の協力が得られなくなり、

痛みを我慢して業務に就

時間が経つと業務調

整への協力が得られ

なくなり、我慢するし

かなかった 

（不利益 57） 
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ょうがない、諦めるしかない」って思った記憶がありますね。 

［最初は配慮してもらっていたけど、だんだん忘れられて、］ 
はい。そうですね。もう悲しかったですね。悲しかったですけど、まあ、「仕方ない」と思

いました。というか、「協力が得られないのであれば、自分が我慢するしかないんだな」

って思ったので、だから「仕方ない」って思うようにしないと、続けていけないし、何度言

ったところで、繰り返しても同じ結果だったら、「もう言わなくてもいいんじゃないかな」っ

て思うじゃないですか。 

いた 

RN_24 

色んな人から色んなこと言われて、専門学校の先生に。ぎっくり腰で次の日、受診をし

たから、報告をしたら、先生に言われたんです。「看護師にとって腰痛は致命傷よ」っ

て。看護師になる前だったので、致命傷って言われて。で、色んな人からぎっくり腰の

情報が入ってきて、それは医者からじゃなかったですね。「クセになるよ」って言われた

んですよ。ずっと看護師でやっていきたいと思っていたので、なんかすごい、付き合って

行かなきゃいけないと思ったのと、「本当に動けなくなっちゃったらどうしよう」みたいな。 

看護師をずっと続けたい

のに、今後も腰痛と付き

合うことや、今後動けなく

なったらどうしようと、心配

になった 

看護師を続ける上

で、腰痛で動けなく

なることへの不安を

抱いた 

（不利益 58） 

RN_24 

まあ、でもやっぱり、何かしようと思った時に、次の動作が遅くなりますよね。ずっと座っ

ていたりとか。ここ（ダイニングチェア）に座っていても痛いし、痛くなっちゃうし、地べたに

座っていても痛くなっちゃうし、結局痛くなっちゃうんですよね。だから、「私はいったい、

どこに座ってればいいんだ」みたいな時は。逆に、家にいた方が、なんか。病院の椅子

の方がいいかな、って思う時がありますけど。どういう椅子に座ったらいいんだろう、と

か、考えちゃいますよね。 

何かをしようとした時に、

次の動作が遅くなる。どこ

に座っていても痛みが出

るので、座る場所に困る 

何処に座っても痛み

が生じ、長時間座っ

ていられなかった 

（不利益 59） 

RN_24 

まあ、あとベッドとか布団も、これは寝てみないとわからないんであれなんですけど、ベ

ッドとか布団も腰が痛くならない、ちょっと厚めのやつを買ったので、経済的な負担にも

なりますよね。 

腰を痛めないベッドや布

団の購入で経済的な負

担が生じた 

ベッドや布団の購入

で経済的負担が生じ

た 

（不利益 60） 

RN_24 

やっぱり、マッサージが高くて。で、整骨に行きたいんですけど、私学共済から来るんで

すよ、あれが。「ちょっと行き過ぎじゃないか」っていう紙が。保険適用している整骨院

なんですよ。そうすると、「急性期で、整形の医師の診断を得て、なんとかをしないと、

本当は使っちゃ駄目なんですよ」的なのが来るんですよ、文書で。とか、共済レターっ

ていうのがあって、毎月の。「保険って、こういう時に使っちゃいけないの、知ってます

か？」みたいな。それ読むと、「うーん」みたいな。だから、結構私の知り合いでも、整骨

院行きたいけど、変な紙が来るから、面倒くさいから行かない、みたいな人がいて。でも

マッサージだと高いじゃないですか。10分 1000円単位ですよね。だから、そんなに行

けないから、私が行っている整骨だと、月初めが 1500円で、あとはもう、500円ずつな

んですよ。まあ、その保険を使えるから安い。だから行きたいんですけど、お達しがくる。

なんか「どういうことで行っているのか」みたいな紙が来て、書いて出さなきゃいけない

みたいなのがあって、「それ、急性期なんですか？慢性期なんですか？」みたいな。な

んか、来るんですよね。 

治療やメンテナンスのた

めに整骨院に通院したい

が、保険適用ではなく、マ

ッサージに行かざるを得

ない。そうすると経済的負

担が大きい 

マッサージ治療に通

う経済的な負担が生

じた 

（不利益 61） 

RN_25 

結構、知り合いの看護師の方も、やっぱり、腰とかみんな駄目になるって、すごい聞い

ていたので、「あ、このことか」と思って。親とかにも、「もう腰駄目だったら、この仕事続

かないんじゃないの？」とかって言われたんですけど。ちょっとそういうので、不安はあり

ます。まだ 20 代でこんな状態で、こんなに痛み止め飲んでいて、大丈夫かな？ってい

う心配は本当にあります。 

20 歳代で既に定期的な

内服が必要な状態であ

り、看護の仕事が将来続

けられなくなるのではない

かと不安に思った 

看護職を続けられる

かどうか、不安を抱

いた 

（不利益 62） 

RN_25 

やっぱり、今新人なのが一番大きくて。私の同期にもちょうど 1 週間前くらいに骨折しち

ゃった同僚がいて、骨折のがだいぶ長いじゃないですか、療養期間が。それで結構、

急だったので。そういうシフトとか交換したりとか、そういう経緯もあるので、そういうので、

やっぱり今、色々学んでいる時期なので、置いて行かれちゃう。7 人同期がいるんです

けど、そういう不安と、先輩のちょっと…先輩、すごくいい人たちなんですけど、そういう、

ちょっと、怖さもあって。やっぱり迷惑をかけるというのが一番怖いので、それが一番で

すね。どっちかっていったら。 

［何が「怖い」という思いにつながるのですか。］ 
やっぱり、（新人が）7 人もいると、色んな人たちが、私もそう思われているのだと思うん

ですけど、その人がいない時に、ちょっとあの、「『これやって』って言ったんだけど、やっ

てないな」みたいな、ちょっとそういう。オブラートに包んで、すごい優しいんですけど、

（そういう発言を）聞くので。「ああ、自分も何かあったら、そういうふうに言われちゃうの

かな」って。性格的にそういうのを結構気にしちゃうタイプなので。そういうのがあって。

悪い言い方したら、陰口みたいな感じもあるので、ちょっと怖いですね、そういうの。ま

あ、内容的には、仕事を教えてもらったのに、できていないのを言われているだけなの

で、「それは言われて当たり前だな」と思う内容なので。 

腰痛が悪化して欠勤する

ことになると、同期に遅れ

をとるという不安があり、さ

らに先輩の陰口の標的に

なるのではないかと怖れ

ている 

症状が悪化し欠勤す

ることになると同期に

遅れをとるという不安

を抱いた 

（不利益 63） 

先輩に迷惑をかけ、

陰口の標的になるこ

とへの恐怖を抱いた 

（不利益 64） 
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表 9 看護職が体験した腰痛に伴う不利益 

腰痛に伴う不利益 サブカテゴリー カテゴリー 

子どもと普段と同じように接することができなかった（不利益 2） 
母親役割を果た

せず申し訳なく思

う 

皺寄せが及んだ

相手への負い目 

甘えてくる子どもを十分に構えなくて申し訳なく思った（不利益 7） 

母親としてやるべきことができず、家族に対して申し訳ない気持ちになった

（不利益 25） 

同僚の仕事の手を止めて協力してもらうことを申し訳なく思った（不利益 5） 

業務負担が増し

た同僚に対して申

し訳なく思う 

仕事をフォローしてくれた先輩に申し訳ないと思った （不利益 11） 

受持ち患者の介助から離脱し、協力してくれた同僚に申し訳なかった 

（不利益 44） 

勤務を交替してもらった同僚に申し訳ないと思った （不利益 34） 

常勤の人員が少ない中で欠勤することが心苦しかった （不利益 29） 

介助の際、患者に気を遣われ、自分の役割が果たせていないと思った 

（不利益 6） 

看護師としての役

割が果たせず患

者に申し訳なく思

う 

勤務中に自分の辛い気持ちが第一に出てしまい、患者に申し訳なかった 

（不利益 41） 

腰を庇うため、家事に時間がかかった（不利益 8） 家事を普段通りに

こなすことができ

ない 

日常生活を円滑

に送ることの困難

さ 

痛みのために家事が十分にできなかった（不利益 14） 

長時間座位でいることが困難になった（不利益 30） 長時間座位姿勢

をとることが困難

になる 何処に座っても痛みが生じ、長時間座っていられなかった （不利益 59） 

腰を屈曲すると不意に痛みが生じ、日常生活動作が円滑に行えなかった 

（不利益 36） 日常生活動作が

不自由になる 
些細な動作を横着した末に失敗した（不利益 43） 

欠勤分の収入が得られず経済的な負担が生じた（不利益 35） 

腰痛のケアのため

に経済的な負担

が生じる 

整体に通うための経済的な負担が生じた（不利益 52） 

ベッドや布団の購入で経済的負担が生じた（不利益 60） 

マッサージ治療に通う、経済的な負担が生じた（不利益 61） 

何もやる気が起こらず、憂鬱な気持ちになった（不利益 48） 
常に憂鬱な気持

ちを抱える 

ネガティブな感情

を抱えた生活 

臥床中に自力で体位を変えることができないほどの痛みに混乱した 

（不利益 22） 
突然生じた症状に

対して混乱する 思い当たる原因がなく痛みが生じたことに混乱した（不利益 24） 

疾患の詳細がわからず不安を抱いた（不利益 54） 

習ったことを実践できずに腰を痛めたと、自己嫌悪に陥った （不利益 27） 
腰を痛めたことに

対して自己嫌悪に

陥る 

腰痛になったのは、技術を習得していない自分の責任であると思った 

（不利益 53） 

簡単に腰を痛めてしまったことで、自分の弱さを実感した（不利益 28） 

このまま動けなくなるのではないかと恐怖を感じた（不利益 13) 今後症状が悪化 将来の症状悪化
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治療後も痛みがあり、常に再発の恐怖を抱いている（不利益 16） することを恐れる への脅威 

今後症状が悪化したら生活が脅かされると不安になった（不利益 33） 

症状が悪化し侵襲の大きい処置が必要になることへの恐怖を抱いた 

（不利益 40） 

今後就業が継続できるか不安になった（不利益 1） 

今後就業が継続

できるのか不安に

なる 

この先仕事が続けられるのか、不安になった（不利益 23） 

今後仕事ができない程の痛みに襲われるのではないかと不安になった 

（不利益 31） 

今後看護業務を続けることが出来るのか、不安になった（不利益 38） 

看護師を続ける上で、腰痛で動けなくなることへの不安を抱いた 

（不利益 58） 

看護職を続けられるかどうか、不安を抱いた（不利益 62） 

「休んではいけない」という雰囲気があるので我慢して勤務した（不利益 3） 

仕事を優先し、腰

痛のケアが後回し

になる 

仕事と腰痛のケア

との兼ね合いの困

難さ 

業務に穴を空ける訳にはいかず、我慢して終業時刻まで働いた 

（不利益 46） 

欠勤のための手続きは面倒なので我慢して勤務した（不利益 4） 

自分の日常生活もままならない状態で患者のために働くことが辛かった 

（不利益 42） 

人手が足りない時は、痛みを抱えながらも介助に入らなければならなかっ

た（不利益 55） 

時間が経つと業務調整への協力が得られなくなり、我慢するしかなかった 

（不利益 57） 

痛みを抱えた状態で無理をして、また腰を痛めてしまった（不利益 21） 痛みを抱えた状

態で無理をして腰

痛を再発する 痛みを抱えながら介助することによって痛みを繰り返した（不利益 56） 

痛みのために動けず、仕事に支障を来すと不安になった（不利益 12） その日の業務が

全うできるか不安

になる 迅速な対応が求められる仕事に就くことに不安を感じた（不利益 18） 

患者に対して何もできず、もどかしい気持ちになった（不利益 50） 

看護業務に就け

ないもどかしさを

感じる 

専門職としての自

尊心への脅威 

通常の業務に就くことができず、情けない気持ちになった（不利益 19） 

自由に動けないため、業務内容が限られてもどかしかった（不利益 49） 

慣れない事務作業をしなければならないことが嫌だった（不利益 51） 

看護師として使い物にならないと、モチベーションが低下した（不利益 47） 
看護師としての自

分の存在意義を

感じられなくなる 

先輩に気を遣われ、自分は役に立てていないと感じた（不利益 9） 

看護業務に就けない自分がスタッフの頭数に入っており、申し訳なかった 

（不利益 20） 

就職直後で学ぶことが多い時期に欠勤することになり不安であった 

（不利益 32） 
専門職としての成

長が遅れることが

不安になる 
症状が悪化し欠勤することになると同期に遅れをとるという不安を抱いた 

（不利益 63） 

治療上、業務が制限されることに対して同僚からの批判的な発言があった 

（不利益 15） 
腰痛のケアを優

先することに理解

を得るのが難しい 

他者の理解を得

ることの困難さ 
治療のための休暇を申請したことに対して上司から怒られた（不利益 17） 
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定期的に再発し欠勤しており、同僚からよく思われていないように感じた 

（不利益 37） 

同僚から否定的

な評価を受けるこ

とを恐れる 

腰痛で欠勤すると、同僚から非難されるという恐れを抱いた（不利益 39） 

同僚の負担が増すと嫌な気持ちになると思い、腰痛のことは言えなかった 

（不利益 45） 

先輩に迷惑をかけ、陰口の標的になることへの恐怖を抱いた（不利益 64） 

作業に時間がかかり、「できない人間」と思われる危機感を抱いた 

（不利益 10） 

業務量の調整について同僚から悪く思われているように感じた 

（不利益 26） 
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表 10 看護補助者が体験した腰痛に伴う不利益の抽出 

ID 腰痛に関連する体験の語り 
腰痛に伴う不利益の

要約 

腰痛に伴う不利益の 

コード 

NA_2 

困ったのは、取り敢えず、スムーズに動かないというか、対応に少し遅れるというか。何をす

るにもワンクッション置かないと、いかんせん動けないみたいな。 

普段だったら、同じ部屋に４人いるような部屋ですと、1 人起こして、もう 1 人も起こして、2

人連れて行ったり、っていうのは、車椅子と歩ける人とか。そういうのを一緒にトイレ連れて行

ったりとかは、普通にやっていたんですけど、ちょっと 2 人看る余裕がないかな、みたいな。

「1 人だけ」みたいになったりとか。だから、1 人起こすとやっぱり、「私も」「私も」「私も」と皆さ

んなるので。「一緒にいく」みたいに、トイレにですね、なので、「ちょっと待ってね」「ちょっと待

ってね」って言いながら 1 人ずつ交互に連れて行ったりとか。途中で手が空いている人がい

たら、「何号室の誰々、トイレ呼んでいるから、連れて行って」とか頼んだりとかはしましたけ

ど。そういう、できていた量ができないっていうのが、もどかしかったですね。 

普段出来ていた量の

仕事ができず、もど

かしい気持ちになっ

た 

通常通りに仕事ができ

ず、もどかしさを感じる 

(NA不利益 1) 

NA_2 

もう、切羽詰まった人もいますし、一応、余裕をもって「じゃあ、ついでに」っていう人もいるの

で、だからなるだけ「ついでに」っていう人を後回しにして。でも、みんながみんな、「今すぐし

たい」っていう時は困りましたけど。「もう、無理」みたいな。「取り敢えず、言ってきた人から

ね」っていうふうに、順番にはしましたけど。やっぱり、患者さんはしょうがないと思うんですよ

ね。「押してね」「コールを押して呼んでね」って言っても、遠慮して押さない人とか、いまいち

使い方がわかってない、説明をしても、いまいち把握しきれてない人がいらっしゃるので、ま

あ、そっちはもうしょうがないかな、にしても、いかんせん自分が対応しきれないのが、嫌だ

な、とは思っていましたけどね。 

患者の依頼に対応し

きれない自分が嫌だ

と思った 

患者の依頼に対応でき

ない自分が嫌になった 

(NA不利益 2) 

NA_2 

いつもなら2人をパッと起こしてパッと連れて行って、すぐ戻ってきて、その残り（の患者）も起

こして一緒に並ばせるぐらいは出来るんですけど、ワンテンポ自分の身体が遅れて付いてく

るので。だから、こっちに来て起こしている間に、こっちがまた呼んでくる、トイレが終わって呼

んでくるだろうな、みたいなのがあるから、なかなかこっちにも来れず、みたいな。 

「部屋にも戻れない」っていうので、誰かしらを探して、捕まえて、「あの人を起こして」「あの

人をトイレに連れて行って」とか、違うところ（のナースコール）が鳴れば、一応目が離せない

ような人とかもいるので、トイレの中で。「今誰々看てるから、ちょっと鳴ったところ行ってきて」

とか、っていうふうにお願いをしたりをしていましたけど。 

まあそれは今に限らず、普段からでも手が離せない時には、頼んでいるんで、頼むことに対

しては、そのときはこれといって「申し訳ないな」とかはなかったですけど、やっぱり、スタッフに

対して、というよりは、患者に対してが「申し訳ないな」っていうのがありましたけどね。 

患者に対して申し訳

ないと思った 

患者に対して申し訳な

い気持ちになった 

(NA不利益 3) 

NA_2 

ああ、そういうの（痛みを抱えていること）は、すごく頑張って、誤魔化しました。あの、気を遣

われるの苦手なので。だから、自分が無理だな、って思ったら確実に頼むので、そうじゃない

時に、逆に、変に気を遣われると、とても休みたくなるので、気分的に。あの、逆にこう、自分

が凹んでくるので。なんて言ったらいいんでしょうね。仕事の時だけは、制服を着ている間

は、もう「ちゃんと仕事をするんだ」っていう頭がずっとあるので。だから、却って気を遣われた

りすると、「はあーっ」ってなってくる。「もう、駄目だ俺」みたいになってくるので。なんかこう、

変なふうに「大丈夫？」「大丈夫？」って。軽く「どうしたと？」って言われる分には全然いい

んですけど、「あれもやろうか？」「あれもやろうか？」みたいな感じで気を遣って手伝われた

りすると、ちょっと自分が凹んでくる。 

同僚から気を遣われ

ることで自分が駄目

なように思え、気持

ちが落ち込んだ 

同僚から気を遣われる

ことで却って落ち込んだ 

(NA不利益 4) 
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表 11 看護職・看護補助者が認識している腰痛誘発行動とその理由一覧 

腰痛誘発行動のカテゴリー 腰痛誘発行動に至る理由のカテゴリー 

不自然な姿勢での作業 物理的環境による作業動作の制限 

  タイムプレッシャー 

  他者優先の価値観 

  腰痛への低い危機意識 

急激な動作 タイムプレッシャー 

  他者優先の価値観 

 患者に関するアセスメントの不足 

力任せの介助 非効率的な作業動作 

  患者に関するアセスメントの不足 

  腰痛への低い危機意識 

  物理的環境による作業動作の制限 

  タイムプレッシャー 

  他者優先の価値観 

1人での介助 タイムプレッシャー 

  腰痛への低い危機意識 

  業務上の暗黙のルール 

  マンパワーの不足 

  他者優先の価値観 

 物理的環境による作業動作の制限 

負荷のかかる作業の繰り返し 業務上の暗黙のルール 

  マンパワーの不足 

  非効率的な作業動作 

  物理的環境による作業動作の制限 

長時間の静的作業姿勢 マンパワーの不足 
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表 12 看護職・看護補助者が認識している、腰痛に伴う不利益一覧 

腰痛に伴う不利益のサブカテゴリー 腰痛に伴う不利益のカテゴリー 

母親役割を果たせず申し訳なく思う 

皺寄せが及んだ相手への負い目 業務負担が増した同僚に対して申し訳なく思う 

看護師としての役割が果たせず患者に申し訳なく思う 

家事を普段通りにこなすことができない 

日常生活を円滑に送ることの困難さ 

長時間座位姿勢をとることが困難になる 

日常生活動作が不自由になる 

腰痛のケアのために経済的な負担が生じる 

常に憂鬱な気持ちを抱える 

ネガティブな感情を抱えた生活 突然生じた症状に対して混乱する 

腰を痛めたことに対して自己嫌悪に陥る 

今後症状が悪化することを恐れる 

将来の症状悪化への脅威 
今後就業が継続できるのか不安になる 

仕事を優先し、腰痛のケアが後回しになる 

仕事と腰痛のケアとの兼ね合いの困難さ 痛みを抱えた状態で無理をして腰痛を再発する 

その日の業務が全うできるか、不安になる 

看護業務に就けないもどかしさを感じる 

専門職としての自尊心への脅威 看護師としての自分の存在意義を感じられなくなる 

専門職としての成長が遅れることが不安になる 

腰痛のケアを優先することに理解を得るのが難しい 

他者の理解を得ることの困難さ 
同僚から否定的な評価を受けることを恐れる 

 

  



- 41 - 

 

 

図 4 研究 1-2) インタビュー調査対象者の選定手順 

 

  

国内の文献データベースで「腰痛対策」
「職場の環境改善」に関する、看護管理者
による研究論文または実践報告を検索 

対象施設の基準を満たすことを確認 

       ● 病床数200床以上の急性期病院 

       ● 7:1入院基本料を算定している 

看護部長経由で調査協力を依頼 

病院ホームページ上で看護部の取り組みと
して「腰痛対策」または「職場の環境改善」
を明記している病院の検索 

対象施設の基準を満たすことを確認 

      ● 病床数200床以上の急性期病院 

      ● 7:1入院基本料を算定している 

看護部長へ調査協力 及び 「腰痛対策」または
「職場の環境改善」に関する成果を上げている
看護管理者の推薦を依頼 

「腰痛対策」または「職場の環境改善」に関する

業績を有する看護管理者の選定 
「腰痛対策」または「職場の環境改善」に関する

実績を有する看護管理者の選定 
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図 5 研究 1-2) データ分析方法 

 

 

  

④ 特定した問題と具体的な行動の分類 

特定した問題の分類 看護管理者の具体的な行動の分類 

③看護管理者が特定した問題と具体的な行動の抽出  

各事例における看護管理者が特定した「腰痛に
関連する問題」を抽出 

「問題の発見」「問題の分析」「問題への対応」
「実践の評価」のための具体的な行動を抽出 

② 腰痛対策看護管理実践事例の抽出 

① データの整理 

逐語録の作成と言葉の補足 逐語録の語りを発言毎に分割 
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表 13 看護管理者へのインタビュー調査対象者の概要 

ID 病院病床数 性別 看護職経験 管理者経験 
認定看護管理者教育課程 

受講歴 
腰痛発症歴 

Mg_1 300～400床 F 23年 15年 セカンドレベル修了 有 

Mg_2 300～400床 F 31年 3年 ファーストレベル修了 有 

Mg_3 500床以上 F 35年 22年 サードレベル修了 有 

Mg_4 200～300床 F 30年 5年 セカンドレベル修了 有 

Mg_5 200～300床 F 30年 3年 ファーストレベル修了 有 

Mg_6 500床以上 F 35年 7年 ファーストレベル修了 有 

Mg_7 500床以上 F 32年 10年 セカンドレベル修了 無 

Mg_8 500床以上 F 20年 5年 セカンドレベル修了 無 

Mg_9 400～500床 F 27年 6年 ファーストレベル修了 有 

Mg_10 400～500床 F 28年 4年 ファーストレベル修了 無 

Mg_11 500床以上 F 24年 5年 セカンドレベル修了 有 

Mg_12 300～400床 F 35年 24年 セカンドレベル修了 有 

Mg_13 500床以上 F 32年 13年 セカンドレベル修了 有 

Mg_14 500床以上 F 23年 3年 なし 有 
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表 14 急性期病院における腰痛対策看護管理実践事例 

事例 

No. 
腰痛対策看護管理実践事例の内容 

管理者 

ID 

事例 

1 
管理者は病棟全体が見渡せる場所で仕事をし、スタッフの不自然な作業姿勢にその場で対応した Mg_8 

事例 

2 

ベッドの上げ下げの時間を惜しみ習慣的に低いベッドで作業する状況に対して、椅子に座って作業する環境を

整えた 
Mg_2 

事例 

3 
ナースステーションに、作業時に中腰姿勢にならない高さのテーブルを導入した Mg_6 

事例 

4 
介助を 1人で行うと自分にとっても患者にとっても苦痛であるということを教育する Mg_1 

事例 

5 
同僚に気兼ねして協力を求められない状況に対し、2人で介助することをルールとして定めた Mg_10 

事例 

6 
同僚に気兼ねして協力を求めないスタッフが 1人で無理をしないよう、2人で介助できるように仕向けた Mg_4 

事例 

7 

同僚からの協力を拒むスタッフに対し、ムードメーカー役割を担うスタッフが中心となってサポートする体制を

作った 
Mg_4 

事例 

8 
忙しそうな同僚に協力を求め難い場合は、1人で無理をせず管理者にも協力を求めるよう指導した Mg_4 

事例 

9 

同僚への気兼ねから協力を求めることができない状況に対し、患者の安全と安楽のために管理職も協力に入

る姿勢を示した 
Mg_8 

事例 

10 
これまでの力任せに介助する習慣を、必ず介助用具を使用するように変えた Mg_12 

事例 

11 
1人で介助する習慣を変え、必ず 2人で介助できるように、互いに協力を求めやすい環境を整えた Mg_12 

事例 

12 

先輩看護師に対し気兼ねがあり協力が頼み難い状況に対し、先輩と新人のコミュニケーションを築きやすい環

境を整えた 
Mg_2 

事例 

13 
作業中手が離せない状況で協力要請をする手段として、PHSを活用することをルールとした Mg_5 

事例 

14 
1人で介助する習慣が根付き、協力を求めにくい雰囲気に対し、看護師がペアで行動する体制を整えた Mg_8 

事例 

15 
1人で介助する習慣が根付いている病棟に、看護師がペアで行動する看護体制を導入した Mg_14 

事例 

16 
人手が少ない時でも 2人で介助に入れるように、勤務開始時に業務の段取りを打合せる時間を設けた Mg_8 

事例 

17 
人手が不足する状況に対応できるよう、カンファレンスで患者情報を共有し声を掛け合えるようにした Mg_1 

事例 

18 
病棟の忙しさの指標となるデータを示し、上層部にスタッフの増員を申し入れた Mg_6 

事例 

19 

業務が重なり人手が不足する時間帯を明らかにし、その時間帯に必要な人員が確保できるよう勤務時間割を

変更した 
Mg_2 

事例 

20 
移動の介助において必ず介助用具を使用する仕組みを整えた Mg_12 

事例 

21 
移乗の介助では介助用具を使用して腰の負担を軽減するよう一緒に実践しながら指導した Mg_14 

事例 

22 

移乗の介助を力任せに行う習慣に対し、その場で腰への負担を軽減する具体的な方法を実践しながら指導

した 
Mg_7 

事例 

23 
介助用具が正しく使用されていなかったその場で指摘し、実践しながら効果的な使用方法を指導した Mg_13 

事例 

24 
現場を巡回しながら、実践の場で介助用具使用の応用例を指導した Mg_12 

事例 

25 
介助用具の使用を定着させるために、現場で生じる問題一つひとつの改善に努めた Mg_12 

事例 

26 
組織としての腰痛対策の導入に向けて、役職を持つ者が中心となって病院の上層部へ申し入れた Mg_12 
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事例 

27 
腰痛を発症したスタッフに対して業務内容を腰の負担の少ないものに配慮されるよう調整した Mg_7 

事例 

28 
腰痛があっても無理をしてしまう傾向に対し、忙しさに減り張りをつける人員配置を導入した Mg_6 

事例 

29 
スタッフに腰痛が発症した時、業務と他のスタッフへの影響を考慮し、欠勤することを勧めた Mg_13 

事例 

30 

腰痛で通常業務に就けないスタッフが出勤して同僚に気を遣わせることがないよう、始業前に病棟に欠勤の

連絡をすることをルールとした 
Mg_1 

事例 

31 

スタッフの腰痛の有無と程度を把握し、業務や他のスタッフへの影響が最小限になるよう勤務シフトを調整し

た 
Mg_13 

事例 

32 

腰痛により病棟内での居心地が悪くなり、自信をなくしていたスタッフを管理者の目の届く場所に配置し、直接

的な看護業務以外でも病棟に貢献できていると自信の回復に努めた 
Mg_1 

事例 

33 
腰痛が悪化し労災申請に至ったスタッフの体験を共有するカンファレンスを設けた Mg_8 
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表 15-1 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 1） 

事例 1 Mg_8 管理者は病棟全体が見渡せる場所で仕事をし、スタッフの不自然な作業姿勢にその場で対応した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

私がすごくそこに言っているのが、過去の自分が看護師だっ

た時の経験が活きていて、先輩から「絶対その位置は低すぎ

る」とか、「絶対腰痛が起こるからやめた方がいい」とか、すごく

うるさく言われていたんですよね。なので、神経内科の病棟に

行っても、そう言っている人が多くて、「それをやったら、それ

はだめだ」っていうのがあって。私は幸い腰痛がないので、でも

そうやっているからないのかな、とも思っていて。なので、「ちゃ

んと教えてくれた先輩がいて、守っているから今は起こってい

ないんだ」と思っているので、教えようと思っているんですよ

ね。なので、廊下でこうやって（腰を屈めている）やっているの

とかを見ると、まさか患者さんの前では言えないので、「もうち

ょっと高くしようね」とかって言って、「その方が押しやすいでし

ょ」とかっていうのを上手く言い、戻ってきてから、「そういうふ

う（腰を曲げった姿勢）にやっているのと、こうやって（まっすぐ

に立った姿勢）やるのと、どっちが楽だった？」っていうのを言

って、「上げてみた方が楽だったです」って、絶対言うので、

「そうだよね」って言って、実感として沸かせるというか、をやっ

ていました。 

廊下で腰を屈

めて介助して

いるスタッフを

見かける 

(発見：1) 

過去の経験か

ら「低い位置で

介助してはい

けない」という

思いを持って

いた 

(分析：1) 

介助している

その場でベッド

の高さを調整

することを提案

した 

(個別：1) 

 

ベッドの高さに

よる腰への負

担の違いを問

うと、「ベッドを

上 げ た 方 が

楽」という返答

があった 

(評価：1) 

あとは、自分も勤務室にいつもいて、ガラス張りになっている

んですよね。で、（看護師が）通ると、「変な姿勢でやっている

な」とかいうことがあるので。そうすると、目線が行くので、廊下

通っているんで、で、そこで行って、言ったりだとか。自分が行

けなかったら、「ちょっと（姿勢が）おかしいので、ちょっと声か

けてきてくれる？」とかって言ったりとかをしています。 

[構造上、スタッフの動きが見える勤務室なんですね。] 
はい。ナースステーションは、真ん中あたりにあるので。なの

で、四方から戻ってくるスタッフの姿が、なんとなく、仕事をし

ながらでも見えているので、直接的には部屋に行くことも、ケア

に参加することもできないですけど、そういうところでは見えて

いるのかな、と。で、自分も見える位置に座っているっていうと

ころも、工夫しています 

ナースステー

ション内の、全

体が見渡せる

位置で仕事を

する 

(発見：2) 

  

不自然な姿勢

で介助してい

るスタッフには

その場で声を

掛けた 

(個別：2) 

 
  

不自然な姿勢

で介助してい

るスタッフに目

が行く 

(発見：3) 

    
 

  

管理者が特定した問題 スタッフの腰を屈めた作業姿勢を見て、腰痛の危険性を指導する必要性を感じた 
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表 15-2 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 2） 

事例 2 Mg_2 
ベッドの上げ下げの時間を惜しみ習慣的に低いベッドで作業する状況に対して、椅子に座って作業する環境を

整えた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

やっぱり、自分が腰が悪いので、ベッドの高さを上げたり下げ

たりして業務をしていたんですけども、他の人はやっていなか

ったんですよね。なので、「やるようにしたら？」っていうふうに

言ったら、その、「上げる」「下げる」っていう、その数秒間、ま

あ、10 秒ぐらいですかね。「その時間がもったいない」「それ

が他の人たちに何かができる」というところで、その時間がもっ

たいない上に、もしナースコールで呼ばれてしまったら、「下げ

忘れてしまう」「下げ忘れたことによって、事故が発生したら、

嫌だから」って言われて。「あ、そうなんだ」って思って。だか

ら、「ベッドを上げたり下げたりしたらどう？」っていうふうに勧め

るのは、自分はやっていても、あんまりスタッフには勧められ

ないんだな、っていうふうに思って。 

ス タ ッ フ は

「 時 間 が な

い」「下げ忘

れによる事故

を避 け る た

め」という理

由でベッドの

上げ下げをし

ていなかった 

(発見：4) 

単にベッドの高

さの調整を勧め

ても、時間と事

故防止を重視し

ているスタッフ

に受け入れても

らうのは難しいと

思った 

(分析：4) 

      

「だったら、看護師が低くなればいいじゃないか」って思ったん

ですよ。なので、スタッフには、「椅子に座ってやりなさい」と。

ベッドサイドに必ず面会者用、患者さん用の丸椅子が置いて

あるので、「そこに座ってできることは、そこに座ってやりなさ

い」と。 

    

（不自然な姿

勢をとらない

ように）椅子

に座って作業

することを勧

めた 

(個別：3) 

    

例えば、静注をする、それから検温をするとか、採血をすると

か、「座ってできることは座ってやりなさい」って言ったら、今

度スタッフから、「ええー、だって、そんなことやったら、『サボ

っている』じゃないけど、そういうふうに思われるじゃないです

か」って言われたんだけど、「私は、少なくともそういうふうには

見ないので、『座るように』」っていう指示を出しました。 

で、それは、結構効果的で、いいか悪いかは別にしておい

て、丸椅子に座ったり、その時によってはベッドに軽く、足元に

腰をかけて、何かを操作しているという姿を時々見かけるよう

になりましたね。 

    

座って作業

することを管

理者として支

持すると伝え

た 

(個別：4) 

  

座って作業を

することに対し

て、同僚から非

難されると言う

スタッフがいた 

（評価：2） 

座って作業を

することに対

して、同僚か

ら非難される

と言うスタッフ

がいた 

(発見：5) 

      

スタッフがベッ

ドサイドに座っ

て作業をする

姿を見かけるよ

うになった 

(評価：3) 

でもやっぱり、上の看護師さんたちはできるけど、下の看護師

さんたちはやっぱり、患者さんの横にドーンと座って、喋りなが

ら IV（静脈注射）をするとか、何かをするっていうにはちょっと

抵抗があって、全てのスタッフに浸透しなかったんですけど、

上のスタッフ…上っていうか、経験のある、図々しくなった看

護師は、結構そんな感じで座っていました。 

若手の看護

師は（管理者

が提案した）

座って作業を

することに抵

抗があった 

(発見：6) 

        

でも、自分がそう言っちゃった手前、それによってスタッフが

悪い評価を受けるのは嫌だったので、患者さん廻り、ベッドサ

イド廻りしている時に、患者さんたちに聞いたら、「いやいや、し

っかり話を聞いてくれているからいいよ」とかね。 

あのほら、みんな逃げ腰じゃないですか。話は聞いているけ

ど、体はこっちに向いていて、「ああ、いいよ、いいよ、忙しい

からもういいよ」っていうところだったのが、結果的に、座った

ことで、「ゆっくり話を聞いてくれる」「雰囲気いいんじゃない

か？」って。 

それから、こういうふうに（立った姿勢で見下ろす格好）見ら

れないじゃないですか。上から覗かれるっていうことがないの

で、「いいよ、いいよ」っていう感じで。「看護師さんの顔がよく

見えていいよ」とかね。 

        

看護師が座っ

て作業すること

に対して患者

の感想を聞くと

「ゆっくり話を聴

いて くれて良

い」という評価

が得られた 

(評価：4) 

だから、それは、すべての患者さんではなかったですけども、

それはよかったかな、って思って。だから、先生にも「点滴刺

す時には、座ってやって、話聞きながらやったら？」って言っ

たら、先生たちも、座る先生もいらっしゃったりとかして。それ

は、今言ったように、全てのスタッフができる事ではないんだ

けれども、やることで、ある程度は腰痛予防にはなるだろうし、

患者さんからもよかったから、っていう。 

      

患者からの評

価を受け、他職

種にも座って作

業をすることを

勧めた 

(組織：1) 

医師もベッドサ

イドで座って作

業するようにな

った 

(評価：5) 
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やっぱり、その、さっきの若い子が言ったように、「座って仕事

をしている」ということに対して、「見た目がよくない」とか「何て

思われるんだろう」とか、「先輩からどう思われるんだろう」と

か、なんか「遊んでいるように思われる」とか、「楽しているよう

に思われる」とかっていう、そういうふうにきっと思われるのは

嫌だったので、まあそのへんはなるべく、みんなの前で、例え

ば病棟会とか、医者の前とか、みんなの前で、「それを私が

言っているよ」ということを示したというか。 

その人がやっている訳じゃなくて、私が「やれ」って言ったこと

を、彼女たちはやっているんだよ、っていうことをみんなに言

ってあげないと、って思って。それは医者だろうがなんだろう

が、全部そうかな、と思ったので。 

座って作業を

することで、

同僚から非

難されること

を恐れるスタ

ッフがいた 

(発見：7) 

若手のスタッフ

は先輩からの評

価を気にしてい

る 

(分析：3) 

  

スタッフは管理

者の指示に従っ

ていることを示

すため、（他職

種を含む）全員

の前で座って作

業することを指

示した 

(組織：2) 

  

まあ、1 年生ですよね。2 年目からは座ってやっているから、

1 年生の子たちがなかなか座れないかな。あと、座っちゃっ

て、じっくりコミュニケーション…座っちゃうと、じっくりコミュニケ

ーションをとることが、1 年生の方が辛い。なんていうかな、座

っちゃうと、しっかりと向き合わなきゃいけなくなっちゃうのが、

それが彼女たちにも苦痛だし、彼女たちはやっぱり 1 年生っ

ていうこともあって、仕事にずっと追われているので、そんな

時間もないっていうかね。自分が廻って、1 年生がベッドサイ

ドに立っていたら、こうやって（肩を叩いて）「座んなさい」「座

らしてもらいなさいよ」って言っても、「ああ、はい」って言って

座らないから、やっぱりなんか、座らない理由があるんだな、

って。 

管理者が座

って作業する

ことを勧めて

も新人看護

師はなかな

か座れなか

った 

(発見：8) 

新人看護師が

ベッドサイドに座

らない、新人特

有の理由がある

と思った 

(分析：4) 

      

椅子も新しいのに変えたんですよ、だから。よくさ、ほら、汚い

蕎麦屋さんに行くと、グリーンの、ビニール被さっているような

本当に簡単なパイプ椅子だった…パイプ椅子っていうか、丸

椅子だったんですけど、まあちょっと、綺麗な、もうちょっと形

のいい。まあ、椅子がもうボロボロだったってことも、たまたまタ

イミングであったんですけど、ちょっと、座りやすい感じの椅子

に変えてみたりとかして。 

私たちの気持ちのゆとりじゃないけど、なんか「申し訳ない」っ

て思いながら、汚い椅子に座るよりも、「じゃ、失礼させていた

だきます」って言って、綺麗な椅子に座って、お互い気持ちよ

く仕事できれば、その方が全然いいな、と思うし。 

ベッドサイドの

椅子が老朽

化しており、

座りやすいも

のではなかっ

た 

(発見：9) 

古く汚い椅子で

は気持ち的に

座りにくいと思っ

た 

(分析：5) 

  

気持ちよく座っ

て作業できるよ

う、ベッドサイド

の椅子を新しい

ものに変えた 

(組織：3) 

  

管理者が特定した問題 
 ベッドの高さを調整する時間を惜しみ、ベッドが低いまま不自然な姿勢で介助する 

 同僚から批判されることを恐れて、管理者が提案した「座って作業すること」を拒む 
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表 15-3 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 3） 

事例 3 Mg_6 ナースステーションに、作業時に中腰姿勢にならない高さのテーブルを導入した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

副師長になったり、師長になってからはそういうの（自分が腰痛

になること）はないんだけれども、やっぱり中腰で何かをするとか

っていうときには負担なので、病院の改修工事の時に、普通こ

のぐらい（腰と膝の間の高さ）のテーブルを使いますよね。だけ

ど、本当にカウンター式の高いテーブルにしてくれって、すごく強

く言って。立って仕事をするときもありますもんね。そういう時に

中腰だと絶対腰を痛めるからと言って、今、ナースステーション

にある、高めの（テーブルにしてもらった）。立ってでも座ってで

も、両方できるように。 

ナースステー

ションのテー

ブルが、立っ

て作業すると

中腰になる

高さであった 

(発見：10) 

低いテーブ

ルで立って仕

事をすると中

腰で腰を痛

めると思った 

(分析：6) 

  

ナースステーシ

ョンのテーブル

をカウンター式

のものへの変更

を申し入れた 

(組織：4) 

立ってでも座っ

てでも作業でき

る、高めのテー

ブルにしてもら

えた 

(評価：6) 

管理者が特定した問題 テーブルの高さが低く、立って作業をすると中腰になるものであった 

 

 

 

  



- 50 - 

表 15-4 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 4） 

事例 4 Mg_1 介助を 1人で行うと自分にとっても患者にとっても苦痛であるということを教育する 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

もう、待つのが面倒臭そうであれば、1 人でベッドを押していたり

とかもしてたりとかするんで、そういう時はもう、私が入ります。 

[科長自ら。] 
自ら入ります。そうすると逆に「すいません」って気持ちになるの

かもしれないけど、そうやって自分から入ることで、体験してもら

う方がいいですよね。2 人でやった方が、患者さんにとっても、

搬送する患者さんにとっても、あとは自分もそうですし、「楽だ

な、安全だな」って思ってくれればいいし。そういうのは常に私は

どこの部署でも、私が管理で廻っているときは、他の部署でそう

やって 1人でやっているときは手伝おうって思いはありますし。 

オムツ交換だったり、検査から帰ってきて患者さんをベッドに移

動するときも、「力お願いしまーす」って言って帰ってくるけど、

誰もいないときは私が行きますし。 

スタッフが 1

人でベッドを

押していた 

(発見：11) 

同僚の協力

を待つことが

面倒臭いの

だと思った 

(分析：7) 

2 人で介助し

た方が楽で

安全であるこ

とを体験して

もらうために

管理者が協

力に入った 

(個別：5) 

    

介助の協力

要請があった

時に誰もいな

い 

(発見：12) 

  

介助の協力

要請に誰もい

ない時は管

理者自ら応じ

る 

(個別：6) 

    

まあでも、それも、自分がそういう経験をしてきて、1 人でやって

大変だったっていう思いもあるから、そういう経験はさせたくな

い、っていう思いもあるし。 

[1 人よりも 2 人で入った方が、自分も、患者さんも楽だ、という
のを体験してもらう。] 
そうですね。敢えて「楽でしょ」と言ったりはしないんですけど。ど

うでしょうね。気づいてくれていると私は信じているんですけど。

「あ、ありがとうございます」って言ってくれる、その返答の中で、

「あ、気づいてくれているんだろうな」とは思うんですけどね。 

  

過去の経験

から 1人で介

助するのは

大変だという

思いがある 

(分析：8) 

    

スタッフの返答

から、管理者の

意図に気づい

てくれたと感じ

た 

(評価：7) 

新人さんの入職の時に、ボディメカニクスだったりとか、体位変

換だったりとか、教育をやっているんですね。その中で、ヘッドア

ップするとか、足の方を上げるとか、そういったところも教育して

いかないと。あとは体験。自分が患者さんになって、「患者主

体」っていうところで、自分が患者だったら「辛い」とか、「時間が

なくても、この辛さはないよね」っていう。やっぱり患者主体の気

持ちが、この面倒臭さを解消できるんじゃないかな、と私は思っ

ていて、自分が患者さんになった時のことを考えて体験してもら

って、「辛かったらこういうことは止めましょう」とか、無駄って思

っちゃうかもしれないけど、すぐにやっちゃえば…って思うけど、

その動作の時の辛さをちゃんと体験してもらうのは大切かな、っ

てすごく思っています。そこは体験させます。 

  

（同僚を待つ

時間を）「無

駄」と思うの

かも知れない 

(分析：9) 

入職時に腰

の負担軽減

の方法を教

育する 

(個別：7) 

    

    

患者の辛さを

体験するため

に新人教育

の場で患者

体験をしても

らう 

(個別：8) 

    

看護師個人の認識というか、思いやそういうのを変えるのは、や

っぱり教育なのかな。頭の中の考え方とかいうのは、情報だった

りとか、教育だったりとかするときに。あとは、面接によって、です

よね。リスクに注意するっていうのも、「患者さんと一緒に倒れち

ゃいました」っていう人だっていたみたいですしね。やっぱりそこ

らへんも、例えば、患者さんに背中を向けた瞬間に、患者さん

が落ちたりっていうのもありますのでね。例えば、リスク管理だっ

たりとか。自分の身体を守ることもそうですけど、「患者さんのこ

とを守るために」っていう観点で考えさせるような教育をしていか

ないと、たぶん看護師さんたちって、一番大切にしているところ

からじゃないと、心が動かないんですよね。 

    

看護師が一

番大切にして

いる「患者を

守る」という観

点で自分の

体を守ること

を教育する 

(個別：9) 

    

現場で、その中央でも研修とか教育とかはやっていくんですけ

ど、現場で見ていて、現場で 1 人でやっているときに、後ろに、

私は患者さんの後ろにサッと回って、患者さんのお尻を持って

一緒にやってあげたりとかもするんですけど、そうすることで患者

さんの安全を守っているっていうのと、あと自分も、やっている側

も、自分の腰だったりもそうですし、それこそ、自分の身体全体

を使ってやっているはずなんだけど、意外とできていなかった、

っていうのを、わかるきっかけになるのかな、と思うので。やっぱ

り臨床のところで指導するのがすごく大切なのかな、って思いま

すよね。中央でも実際に経験させているんだけど、いざ現場だ

と、人がいなかったり、自分でやらないといけない瞬間だったりと

かするのはやっぱりあるので、そうは言っても、教育してても。で

もそこの中でもやっぱり、現場で教えていく、っていうのが大切な

のかもしれないですよね。 

現場で見て

いて、スタッ

フが 1人で介

助しているこ

とがある 

(発見：13) 

  

スタッフと一

緒に介助を

行い、患者と

自分の体を

守ることの理

解を促す 

(個別：10) 

    

管理者が特定した問題 同僚の応援を待つことを面倒、無駄と思うスタッフが介助を 1人で行う (Mg_1) 
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表 15-5 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 5） 

事例 5 Mg_10 同僚に気兼ねして協力を求められない状況に対し、2人で介助することをルールとして定めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

よく腰痛で「2 人でやらなければいけない」とか、1 人で介助する

ことがルーティンになっているということは、人間関係の影響とし

て、1 年生、2 年生は先輩に頼みづらいとか、同僚に対して気

兼ねして協力を頼めなかったとか、萎縮して協力を頼めなかっ

た、っていうのは、腰痛にフォーカスを当てていなくても、他の仕

事で、例えば少ない夜勤帯で協力をする、褥瘡予防とか、患者

さんの安楽とか、そっちにフォーカスが当たっていても、同じよう

なことが起きていて。でもそれがきっと結局は腰痛に結びつくん

だろうな、と思うんですけど、それがわかっていても、「あなたが

2 年目として果たさなければいけないメンバーシップ、あなたの

役割は、患者さんのためにと、自分のために、声をかける勇気

を持って、声をかけるしかないんだよ」っていうことを、若いスタ

ッフには話をすることがよくあったな、と思っていて、やっぱりそ

れは、先輩たちにも「2 人でなければ駄目なんだ」っていう環境

を病棟会とかで話をして、「色んな人がいるし、患者さんのため

に、ってことを一番に考えたら、忙しい状況であってもなんでも、

2 人でやるってことはルールにしよう」っていうふうに、病棟会で

話し合いは持つんですけど。持ってもその後に…「やりやすくな

った」って話も聞きはしますけど、なかなかそれが、「実際のとこ

ろどうなのかな」っていう、検証まではできていないのが 現状で

すね。 

若手の看護

師が先輩に

協力を依頼

できないとい

う状況がある 

(発見：14) 

同僚への気

兼ねが腰痛

に結びつく 

(分析：10) 

同僚に協力

を求めること

が、自分の果

たすべきメン

バーシップで

あると伝えた 

(個別：11) 

「患者のため」を

一番に考え、 2

人で介助するこ

とをルールとした 

(組織：5) 

2 人での介助

をルールとす

ることで「やり

やすくなった」

という声が挙

がった 

(評価：8) 

    

患者のためを

考え、介助は

2人で行わな

ければいけな

いということを

病棟会で伝

えた 

(個別：12) 

    

管理者が特定した問題 若手のスタッフが同僚に気兼ねして介助の協力を求められず、1人で介助する 
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表 15-6 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 6） 

事例 6 Mg_4 同僚に気兼ねして協力を求めないスタッフが 1人で無理をしないよう、2人で介助できるように仕向けた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

経験値の高い人の方が、「自分が頼むことでこの人の業務が一

旦中断したことで、この人が考えていた業務の流れが止まっ

て、時間がずれていくと、この人の時間外業務になってしまうん

じゃないか」とか、色々、経験値の高い人は考えるので。 

[その、経験値の高い人が、色々考えた末に頼まないという選
択をされるということに対して、何か働きかけたご経験があれ
ば、教えていただけますか。] 
その場面を見たりとか。その人が患者さんの部屋に、「あそこの

部屋でケアをすると、多分あの患者さんのケアをすると、時間が

結構要するな」と思いながらも、「1人で行ったな」って思うと、そ

の後から行って、一緒に。そうすると、患者さんの観察にも、私

もなるので。あと、一緒に入ったり、逆に行くところを見たら、

「あ、手伝う？」って。「一緒にやるよ」って声をかけると、他の人

が、ハッと気がついて、「あ、師長さん、私が行きます」って行っ

てくれたり。 

[自らが動くことで、他の人が動いてくれる…。] 
「そこに人手が必要だ」ってことに、「あっ」って気づいてくれて、

「私、今大丈夫なので、30 分時間があるので、私が入ってきま

す」とか。 

ベテランスタ

ッフの動向を

観察すると、

1人で介助に

入る場面を

見かける 

(発見：15) 

ベテランスタ

ッフは同僚に

協力を求める

ことで発生す

る影響を考え

て行動してい

る 

(分析：11) 

1人で介助に

入ったスタッ

フの後に付い

て病室に入

り、2 人で介

助することを

申し出る 

(個別：13) 

  

管理者がベッド

サイドに入る姿

に気づいたスタ

ッフが協力に入

ることを申し出

てくれた 

(評価：9) 

管理者が特定した問題 ベテランのスタッフが、同僚の業務への影響を考慮して 1人で介助を行う 
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表 15-7 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 7） 

事例 7 Mg_4 
同僚からの協力を拒むスタッフに対し、ムードメーカー役割を担うスタッフが中心となってサポートする体制を作

った 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

誰々さんは、日勤の時間外業務が多い。で、その業務、時間外

業務の内容を見てみると、記録、看護記録での時間外業務が

他の人に比べて何時間多い。「なんでこの人だけ多いんだろう」

って考えると、分析をそこで（主任看護師と）3 人でしてみると、

「いつも 1人でやっている」とか。 

スタッフの個

別の問題（時

間外勤務が

多い）を主任

看護師と共

に分析する 

(発見：16) 

        

あとは、それぞれ（師長と主任）3 人が、例えば私がラウンドに行

ってそういう（1 人で介助している）場面を見て、その日の他のス

タッフとか、チームリーダーに、「必ず、誰々のケアは 2人で入る

ように、チームでコーディネートしてね」っていうふうに依頼をか

ける場面があったりとかした場合に、そういう場面が週に何回ぐ

らいあったとか。で、主任さんも「私の時もそういうことがあって、

声をかけています」とか。その、3 人で 2 週間の間に気づいたこ

ととか、今の病棟の空気であるとか。 

ラウンド中に

スタッフが 1

人で介助して

いる場面を見

る 

(発見：17) 

    

2 人でケアに入

れるようにチー

ムでコーディネ

ートすることをリ

ーダーに依頼

する 

(組織：6) 

  

主任看護師

がラウンド中

に遭遇した 1

人で介助して

いる場面につ

いて共有した 

(発見：18) 

        

まあ、経験値の高い人は、自分の援助技術に自信は持ってい

るので、だから「1 人でできる」と考えているっていう人もいるの

で、でも、見えないところで、だんだん（負担が蓄積している）。だ

いたいそういう時には、ちょっと笑いに変える時もありました。「若

いつもりでいても、若い、若いって思ってるかもしれないけど、気

持ちは 20（歳）代かもしれないけど、体は確実にこっち（自分の

方を示す）に来てるよ。だから、今は症状に出てないかもしれな

いけど…」っていうところで伝えたりとかもありましたし。 

  

ベテランスタ

ッフは自分の

技術に自信

を持っている 

(分析：12) 

技術に自信

があっても体

には確実に

負担がかか

っていること

を伝える 

(個別：14) 

    

そういう時には自分が行ったりとか、あとは、ムードメーカーみた

いな人が病棟にいるので、その人にお願いをして、サポートに入

ってもらったり。そうすると、「あ、大丈夫です。私 1人でできるの

で、大丈夫です」って言った時に、その人が、「何言ってるの。

一緒にやった方が患者さんだって楽だし、早く終わるから」っ

て、「私の時も次お願いするから、お互いに協力しよう」って言っ

て、引っ張っていってもらったりとか。で、「すいません」って言っ

て、やって片付けた後、きちんと「ありがとうございました」って言

っていたので。で、終わった後は必ず、その、経験値の高いム

ードメーカーの人は、「大丈夫だよ、また声かけてね」って。そう

すると、今後は彼女（ムードメーカー）がいると、声をかけてくれ

るようになったので、少しずつ変わっていきながら、あと、そういう

会話を周りは聞いているので、チームリーダーとか、日替わりの

リーダーやっていた先輩たちはその辺をすぐに察して、「今日彼

女が持っている誰々さんのケアは、ちょっと 1 人だと大変なの

で、〇〇さん、一緒に入ってもらっていいですか」っていう、朝の

ショートカンファの時に、そういうコーディネートをしてくれるリーダ

ーも出てきましたし。 

「1人でできる

ので大丈夫」

と協力を拒む

スタッフがい

る 

(発見：19) 

    

協力を拒むスタ

ッフのサポート

をムードメーカ

ー的なスタッフ

に任せる 

(組織：7) 

協力を拒んで

いたスタッフが

同僚に声を掛

けるようになっ

た 

(評価：10) 

        

リーダー看護

師がスタッフ同

士でサポートし

やすいようコー

ディネートする

ようになった 

(評価：11) 

[その、ムードメーカー的な方は…] 
明朗快活で、いわゆる「お母さん」。病棟で「お母さん」的な。さ

っぱりしているというか、思ったことを隠さないで口にするんです

ね。いいことも。それが全く、ブラックじゃないんですね。彼女が

発した言葉は、みんな受け止め方が、ブラックには受け取らず、

っていうその、日々の中からですかね。あと、彼女自身もそうい

う役割を、最初はお願いしていたんですけど、例えば、「あ、師

長さん、いいよ、私が声かけてくるから、大丈夫よ」って言ってく

れたりとか。そうすると、そのスタッフも、少しずつ周囲に目を配

るとか配慮するとか、っていう。リーダーもしてましたので、そうい

うトレーニングもできたかな、とは思います。最初はただ、「優し

い先輩」っていうところから。 

        

協力を拒んで

いたスタッフが

周囲に目を配

り、配慮するよ

うになった 

(評価：12) 

管理者が特定した問題 
 他のスタッフと比べて時間外勤務の多いスタッフは、いつも介助を 1人で行っていることがわかった 

 「1人でできる」という過信があるスタッフが、介助の協力要請を拒む 
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表 15-8 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 8） 

事例 8 Mg_4 忙しそうな同僚に協力を求め難い場合は、1人で無理をせず管理者にも協力を求めるよう指導した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No. ) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

配置転換をして新しい勤務場所に行ったときには、やはりなか

なか信頼関係とか、人間関係が構築されていないと、依頼をし

て一緒にやってもらうっていうことは、難しいのかな、って。それ

って、日本人って、昔から「耐える」とか、「自分が我慢をすれ

ば」っていうことを美徳として、教えられて育ってきているので。

そういう、業務的なことも、患者さんへの思いもあるんですけど、

もう一つは、小さい頃から自分が育ってきた文化みたいなのも

あるんじゃないかな、って思うんですよね。 

[人の手を煩わせることが「良くない」という。] 
はい。同僚っていうのが。なので、同僚も、患者さんのケアをし

ている、検温をしている、何かをしている。それぞれ頼めない理

由は違うんですけど。ただ、その中でも、言ってきたことは、「自

分の身体を壊すことで、自分の身体に負担をかけることで、ひ

いては患者さんにも負担になっているんだよ」っていうところは、

常にスタッフには伝えてきたことです。「自分が我慢して、誰も呼

ばないで、1 人で頑張ってやっているかもしれないけど、ひいて

はそれは患者さんに負担になるんだよ」っていうことは、伝えて

いきました。まず朝の全体の申し送りの時に、アナウンスをした

り、日々のカンファレンスが、13 時半から 14 時の 30 分間、土

日以外は毎日やってましたので、そういう場で伝えたり。あとは

毎月の病棟会で伝えたり。 

  

配置転換な

どで人間関

係が構築さ

れていないと

同僚に協力

を求めるのは

難しいと思う 

(分析：13) 

無理して 1人

で介助する

と、それが患

者の負担に

つながること

を繰り返し周

知する 

(個別：15) 

    

  

我慢をするこ

とを美徳とし

て育ってきた

文化が影響

していると思

う(分析：14) 

      

  

同僚は自分

の仕事をして

いるので頼め

ないと思う 

(分析：15) 

      

あとは自分がラウンドしていて、そういう（同僚に協力を求めず 1

人で介助している）場面に出会った時には、その場面のケアなり

処置なりが終わったのを待って、廊下に出てきたところでナース

ステーションに呼んで伝えたり。 

[その時すぐに。] 
はい。やっぱりその時に「大丈夫？」ってスタッフに声をかけて、

「しんどくなかった？」って。「師長だってなんだって、スタッフの

一員なんだから使っていいんだよ、呼んでいいんだよ」っていう

ところと、その次に「患者さんもちょっとしんどかったかもね。どう

思う？」って伝えると、「そうかもしれません」って。ただ、最後に

もう 1回本人に伝えるのは、「でもやっぱりあなたの体が心配」っ

ていうところですよね。長く働いてもらいたいっていう。 

ラウンド中に

スタッフが 1

人で介助して

いる場面に遭

遇する 

(発見：20) 

  

スタッフの身

体の負担を

心配している

言葉をかける 

(個別：16) 

    

    

上司であって

も介助の協

力を求めてよ

いと伝える 

(個別：17) 

    

    

1人で介助す

ることによる

患者の負担

を示唆する

(個別：18) 

    

お互いに依頼もできる、依頼を気持ちよく受ける。人とそういう

ふうに接していれば、患者さんとも、他部署の…今は本当にチ

ーム医療で、いろんな職種が病棟に入ってきているので、そ

の、他職種の関係性も作れるっていうところがあり、その裏表で

倒れると、そのあとの負荷がまた。残った人への負荷が。本人

には身体的な苦労もあるんですけど、その周り、病棟も負荷が

それぞれにかかってきますので。 

  

（1 人で無理

をして）倒れ

ると、残った

スタッフに負

荷がかかる 

(分析：16) 

      

主任が病棟に 2 人おりましたので、主任と 2 週間に 1 回、3 人

で話す機会を持っていたので、その都度そういう話（1人の無理

が病棟の負荷につながる）をして、3 人で声をかけていくことで、

広げていこうっていうのがありましたし、あとは、逆に色々考え

る、経験値の高い人よりは、師長や主任の言葉がスムーズに入

っていく、今の新人の方が、「あ、じゃあ頼んでいいんだ」って素

直に、何も考えず「頼んでいいんだ」って。「そういう時には頼む

んだ」っていうふうに、スムーズに入っていって、逆に新人の方

が、頼むことにためらいはなくなっていきましたね。 

2週間に 1度

設けている主

任看護師と

の話し合いで

1 人で無理を

して介助して

いる状況につ

いて共有する 

(発見：21) 

  

主任看護師

と共に、介助

時には協力

を求めるよう

声をかけた 

(個別：19) 

  

色々考えるベ

テランよりも上

司の言葉を素

直に受け止め

る新人看護師

の方がためらい

なく上司に協力

を求めるように

なった 

(評価：13) 

管理者が特定した問題 
スタッフ間の人間関係が構築されていない状況では、介助の協力を求めるよりも我慢することを優先し、1人

で介助に入る 
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表 15-9 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 9） 

事例 9 Mg_8 
同僚への気兼ねから協力を求めることができない状況に対し、患者の安全と安楽のために管理職も協力に入る

姿勢を示した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

面接で言ってくれたのは、「悪いから呼べない」と言っていた 1

年生がいたんですけども、その時に、「何が大切なのか」というこ

とを私が言って、「先輩にあれすることを考えるのが看護師では

なくて、患者さんのことも考えなきゃいけないんだ」ってことを言

ったら、「すごく理解できた」って言ってくれたので、つながってい

るかどうかは、行動としてはまだ見れていないんですけど、「言っ

てくれて、わかってくれてよかったな」とは思いました。 

面接時に同

僚に協力を

求めることに

対して「悪い

か ら呼べな

い」という新

人看護師が

いた 

(発見：22) 

  

看護師として

注意を向ける

相手は同僚

ではなく患者

であることを

伝えた 

(個別：20) 

  

面接で伝えた

こ と に 対 し て

「良く理解でき

た」という反応

があった 

(評価：14) 

私は常に、無意識にでも行っていると思うんですよね。何か 1

人でやっているスタッフがいると、ここらへん（顔の側面を示す）

で見えていると、「ちょっと、私でもいいから呼んでよ」とか。あと、

副師長もその経緯がある、脳外科にいたスタッフだったりもした

ので、そういう、一緒にやるっていうことが大事だっていうことが

わかってたので、副師長自体も「呼んで欲しい」とか、「一緒にや

った方があれだよ」っていうのを常に言ってくれていたので、協

力する姿勢はできているのかな、と思いました。 

1 人で介助し

ているスタッ

フがいると、

無意識にでも

視界に入る 

(発見：23) 

自らの経験

から介助を一

緒に行うこと

が大事と思っ

ている 

(分析：17) 

1人で介助せ

ずに管理職

でもいいので

呼んで欲しい

と伝えた 

(個別：21) 

  

師長、副師長

ともに介助に協

力に入るという

姿勢を持って

いる 

(評価：15) 

    

副師長と共

に、1 人で介

助せず、管理

職にも協力を

求めて欲しい

と繰り返し伝

えた 

(個別：22) 

    

まず患者さんあっての安全と、苦痛のない、っていうところを、ま

ずこれを支えているみんなに教えたいなと思っていて。で、且

つ、それを外側から、この守るために我慢させちゃいけないの

で、自分の今までやってきた、看護の知識とか、経験とか失敗

とか、そういうのを踏まえて、辛い思いをしないように、経験から

話して、守っていくっていうようなことをしているっていうのが、な

んとなくわかりました。話してみて、わかりました。 

    

スタッフが辛

い思いをしな

いように、自

分の経験か

ら学んだこと

を話し、伝え

る 

(個別：23) 

    

管理者が特定した問題 同僚への気兼ねがあり、新人スタッフが協力を求めずに 1人で介助する 
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表 15-10 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 10） 

事例 10 Mg_12 これまでの力任せに介助する習慣を、必ず介助用具を使用するように変えた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

全員が全員、完璧に（介助用具を）使っている訳ではなくて、や

っぱりその、使わずに、っていう方もいました。でももう、一緒にオ

ムツ（交換）とか入った時とかに、手元にスライディングシートが

あるから、それを当たり前のように取って敷いて、って。 

ペアでするから、片方が「する」って言ったら、「いや、しない」っ

てはならないですよね。 

介助用具を

使用せずに

介助するスタ

ッフがいた 

(発見：24) 

  

介助用具を

使用しないス

タッフと一緒

に入り、当然

のように用具

を使用した 

(個別：24) 

  

普段介助用具

を使用しないス

タッフも、拒ま

ずに用具の使

用を受け入れ

た 

(評価：16) 

でも「もう、軽いからいいです」って言って、両手でヒュッとしたりと

かね。「軽いから腰が痛む、痛まないじゃなくて…」っていう話も

しています。それが当たり前のようにしてきたからね、今までは

ね。 

[その「当たり前」という認識を、どのように変えていかれたのです
か？] 
いかに、それを使ったら楽か、ということをね（伝えました）。 

私たちだけじゃなくて、患者さんも、ですよね。患者さんが楽、っ

ていうのはやっぱりいいことですもんね。どうしても、無理やりする

と患者さんも怒るから、お互いに楽だと、安心して、患者さんもこ

ちらに委ねてくれる、みたいな。 

介助時にスタ

ッフが「軽い

から」と患者

を抱え上げた 

(発見：25) 

従来の（患者

を抱え上げ

る ） 方 法 が

「当たり前」に

なっていると

思った 

(分析：18) 

介助用具を

使うことは、

患者にとって

も楽であると

いうことを伝

えた 

(個別：25) 

    

管理者が特定した問題 従来の方法で力任せに介助する習慣を変えられず、介助用具を使用せずに介助する 
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表 15-11 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 11） 

事例 11 Mg_12 
1人で介助するというこれまでの習慣を変え、必ず 2人で介助できるように、互いに協力を求めやすい雰囲気作

りに努めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

でもやっぱり先ほど言ったみたいに、「自分で 1人でする」なんて

いう人もいるんですよ、やっぱり。ただ、このノーリフトを導入する

ことで、「1 人で抱えたらいけないんだ」っていう、その意識づけ

を言い続けることで、言いやすい雰囲気を作っていったんです

よ。やっぱり 1 人でしようとする人はいるんですけど、やっぱり「1

人で抱えてはいかん」って。「そこで腰が痛くなって休まれて、他

の人にしわ寄せが来る方が迷惑だから、もう、1 人でやってはい

けない」とはっきりと言います。じゃないと、自分で無理しようとす

るから、ちゃんとそこまで言って、「それはいけないことなんだ」っ

て思ってもらわないと、助けを呼ばないからです。「手伝ってくだ

さい」「お願いします」って。もうだから、今は普通に、若い子たち

も上の人たちに「すいません、誰々を持ち上げるので一緒にお

願いします」って言ってます。そうやって言えるような雰囲気を

作っておかないといけないので。 

1 人で介助し

ようとするス

タッフがいた 

(発見：26) 

1人で介助す

ることで個人

が無理をする

と思った 

(分析：19) 

1 人で介助し

てはいけない

と、繰り返し

伝えた 

(個別：26) 

  

スタッフの経験

年数に関係な

く協力を求め合

うようになった 

(評価：17) 

    

無理をして腰

痛になって欠

勤されると同

僚にとって迷

惑であると伝

えた 

(個別：27) 

    

病棟の雰囲気が、声かけしやすくなるのは、助けを呼びやすい

雰囲気は、そこでストレスが 1 個なくなるじゃないですか。そうい

うのもいいと思うし。ただ、忙しいのは忙しいんです。忙しくて大

変なのは大変なんだけど、「みんなでやっていこう」って。やっぱ

り、負担が減る、ストレスが 1個減る、っていうのは一番良かった

と思います。 

コミュニケーションが取りやすいところが、一番続けられるのか

な、って思います。コミュニケーションがなく、ひたすら黙々と 1

人でするような人って、やっぱり、疲れるし、辞めたくなると思う

んですよ。でも、そこをお互いに「大変だけど、一緒にやっていっ

たら、早いよね、楽だよね」みたいなコミュニケーションを取るこ

とで、「また頑張ろう」じゃないけど、1 人で抱え込む問題を分散

できるのかな、って思います。だから、お互い様なんです。 

  

黙々と 1人で

介助するスタ

ッフは疲れて

辞めたくなる

と思う 

(分析：20) 

    

スタッフ間で互

に声をかけや

すくなり、ストレ

スが減った 

(評価：18) 

管理者が特定した問題 新たな対策を導入する以前の方法で介助する習慣を変えられず、1人で介助を行う 
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表 15-12 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 12） 

事例 12 Mg_2 
先輩看護師に対し気兼ねがあり協力が頼み難い状況に対し、先輩と新人のコミュニケーションを築きやすい環

境を整えた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

あと、1 年生の話ばっかりになっちゃうんですけど、それでもやっ

ぱり「頼みにくい」「ああでもない」「こうでもない」っていうのがある

ので、その、1 年生のチームの異動を、3 カ月おきぐらいに 1 人

ずつチームを動かしていて、コミュニケーションを良くする。遠く

から見ていると頼みにくいけど、実際自分のチームになった時に

は、「すごく教えてくれています」みたいなね。そんな感じに。 
[遠い存在の先輩が近くになる感じですね。] 
そうそうそう。なんかね、1 年生も頼みにくいんだけど、先輩も

「私 A チームだから B チームの事知らない」っていう感じがある

んですよ、なんかね。だけど、だから、A チームにいた時に B チ

ームの 1 年生に対しては、ちょっとつっけんどんだったかもしれ

ないけど、A に移ってきた途端に、今も言ったその、「よく教えて

くれてます」みたいになっちゃったりとかして。そうするとその人が

その1年生がまた元のBチームに戻ったとしても、そこで関係が

もう良くなっているので、例えば「〇〇さん、いいですか？」って

言うと、「はいよー」とかっていう感じで言ってくれるようになっ

て。 

新人看護師

は同僚に協

力を頼みにく

いという気持

ちがある 

(発見：27) 

    

新人スタッフの

チーム異動の

間隔を短く設定

し、先輩と新人

のコミュニケー

ションの促進を

図った 

(組織：8) 

新人看護師が

先輩に協力を

求められるよう

になった 

(評価：19) 

チームが異

なる新人看

護師に対し、

先輩看護師

は関心が薄

い傾向がある 

(発見：28) 

      

一度同じチー

ムになったスタ

ッフどうしはコミ

ュニケーション

が良くとれるよ

うになった 

(評価：20) 

私、基本的に看護師さんって人見知りが多いんじゃないかな、

って思う。なんかね、人見知りって、一般的な人見知りとはちょ

っと違うかもしれないけど、やっぱりなんとなく、「コミュニケーショ

ンだ」「人間関係だ」って言われているけど、きっと、みんな看護

師って、あまり得意じゃないんだろうな、って。むしろさ、一般企

業の営業やってる人なんかの方が、全然いいと思う。 

  

看護師には

人見知りでコ

ミュニケーシ

ョンが苦手な

人が多いと思

う 

(分析：21) 

      

管理者が特定した問題 人間関係が構築されていないスタッフ間で、介助の協力を求めることに抵抗が生じている 
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表 15-13 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 13） 

事例 13 Mg_5 作業中手が離せない状況で協力要請をする手段として、PHSを活用することを取り決めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

だいたい、夜勤は 3人なので、自分がどこにいるかっていう所在

はちゃんとしておくようにはしてあるので、「今、この人はこの部屋

に行っていて、動けない状態だ」っていうのは認識できるんです

ね。ただ、それを呼んでまでやらなくても、「今 1人で自分がやっ

ちゃえばいいや」っていう思いはすごくあると思うんです。無理を

しちゃうことはありますね。夜勤帯でどのような変化があったかっ

ていうのはわからないんですけど、ただ、人が呼べるように、呼

びやすい体制として、必ずピッチ(PHS)をリーダーのピッチの番

号とかを決めさせてもらったりとか。「夜勤ではこのピッチはリー

ダーが持ちます。昼間だったら、助手さんがこの番号で」っても

う番号決めちゃったりとかって、工夫しています。そのピッチを利

用すると、手を借りたい時とかは、ピッチで呼ぼうっていうことにし

たので、利用は増えてきてるかな、って思うんですよね。だか

ら、手が借りたいとかっていう時にも、使って貰ってればいいな、

とは思うんですけど。例えば、オムツの中見たら、すごいことにな

っていたけど、今動いちゃうと、もっとひどくなるから手を離せな

い、でも人を呼びたいっていう時も、「何番を押せば誰が来てく

れる」っていうのがわかっていれば、ちょっと違うのかな、って。 

夜勤中は同

僚を呼ばずに

無理をして 1

人で介助す

ることがある 

(発見：29) 

人を呼びたく

ても手が離せ

ない時もある 

(分析：22) 

  

介助の協力を

依頼するのに

PHS を活用する

ことにした 

(組織：9) 

介助の協力依

頼に PHS を利

用することが増

えてきた 

(評価：21) 

管理者が特定した問題 夜勤中、同僚が自分の仕事で手が離せないと配慮し、無理をして 1人で介助しようとする 
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表 15-14 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 14） 

事例 14 Mg_8 1人で介助する習慣が根付き、協力を求めにくい雰囲気に対し、看護師がペアで行動する体制を整えた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

どうしても 1人でやってるっていうのがかなり多かったので、特別

室の病棟に来てからなんですけども、個室なので、1 人で持っ

て、かつ、特別室は結構リーダー層の看護師が多かったので、

「1 人でできる」っていう人がかなり多いんですよ。「自信がある」

っていう。でもそれは、「あまり効果的でもないし、患者さんにも

よくないし、腰にもよくないから」っていう話をして、グループを組

むようになりました。後輩と、リーダー、中堅、新人でペアを組ま

せて、日勤帯は持たせて、それぞれ朝申し送りを聞いたら相談

をして、誰のケアからやるかとか、誰に何が必要か、っていうの

をやって、一緒にできることを「何時にやろう」と決めてやるように

したら、患者さんにとってもすごく楽ですし、本人にとってもいい。

「先輩に言うのが悪いな」とか、同期どうしでコチョコチョやったり

とかはせずに。という工夫をしました。 

看護師が 1

人で介助す

る場面が多

かった 

(発見：30) 

リーダー層の

看護師は「1

人でできる」と

いう自信があ

った 

(分析：23) 

1人での介助

は患者にも自

分の腰にも良

くないと伝え

た 

(個別：28) 

看護師同士で

ペア（グループ）

を組んで業務に

就くようにした 

(組織：10) 

  

パートナーシップ。それに気づいたのが、脳外科にいたナース

で、脳外科にいた副師長が、私のいた部署に、昇進をしてきた

んですけど、やっぱり脳神経外科も、神経内科も一緒で、「一緒

にやる」っていうことを結構重視していたみたいで、「1 人でやる

のに、自分は不安になった」って。「患者さん、重い患者さんを 1

人でやんなきゃいけないのか」、「みんな『大丈夫です』って言う

から、自分も頼めないけど」っていうところから発想があって、ず

っと「師長さん、ここは 1 人でやってるんですけど、患者さんにと

っていいのか、自分にとってもいいのか、っていうのがちょっと

…」っていうことをよく言ってくれていて、で私も神内にいたので、

「そうだよねー」とかって言ったり。で、スタッフに聞いたらやっぱ

り、「先輩を呼ぶのがすごく辛い」とか。なので、みんな時間外に

ケアとかになったりするんです。1 人でやるから、結局時間がす

ごいかかったりとか。なので、「じゃあ、ペア組んでやろうよ」って

話になったら、乗ってくれる人がいて、それでやって、今も続い

ているように思います。 

皆「1 人で大

丈夫」と言う

ので介助の

協力が頼め

ない状況の

報告があった 

(発見：31) 

1人で介助す

ることで時間

外勤務が増

えるという状

況につながっ

ていた 

(分析：24) 

  

看護師同士で

ペアを組んで業

務に就くことを

提案した 

(組織：11) 

提案した体制

への賛同が得

られ、導入され

た 

(評価：22) 

スタッフに 1

人で介助す

る理由を問う

と「先輩を呼

ぶ こ と が 辛

い」と述べた 

(発見：32) 

        

上の看護師で、「私は 1 人でできる」って言って動いちゃう人が

いて、「私は大丈夫」って言われちゃうと、「あれ？この残された

2 人…」って思うんですけど。そこは、副師長が偉いな、って私

は思ったんですけど、最初から色々と声をかけてくれたりして、

「1 人でやるとあれだから」とか、「ケアを教えてあげて」とかって

言ってたんですよ。「貴女のケアを教えてあげて」とか、「一緒に

入ると勉強になるよ」とか。なんか、私たちの中で、「あのナース

は、1人でやって、多分教えないから、また1人になっちゃって、

新人が困っちゃうから」って、意識…管理者会議とかで言って

いて、「じゃあ、『教えてあげる』っていうふうにしたら、入るんじゃ

ないの？」って言った副師長がいて、「すごいな」って思ったんで

すけど、そこを上手く盛り上げて。多分「『知られたくない』ってい

うのもあるんだな」っていうのも、ちょっと思うところはあったんで

すけど、「この前のやり方、患者さん『よかった』って言ってたじゃ

ん」っていうのを、副師長が言ってくれて、「そういうのを言葉に

出さないとわからないんだよ」って。「すごいな」って、私は思い

ました。すごくその副師長は、そういうところが優秀で。職人肌の

人って、いるんですよね。本当は見られたくないとか、説明する

のが面倒とか、苦手とかっていう人がいて。そこをこう、上手く、

上手い副師長がいるんですよね。 

「1 人ででき

る」と 1 人で

業務に就くベ

テラン看護師

がいた 

(発見：33) 

1人で行動す

るスタッフは、

自分のケアを

知られたくな

いという思い

がある 

(分析：25) 

ペアで行動

することには

教育的な意

味があること

を伝えた 

(個別：29) 

スタッフの気持

ちに働きかける

ことが上手な副

師長の能力を

活用した 

(組織：12) 

  

うちの部署、うちの病院で取り組んでいるのが、「副師長管理業

務」っていうのを、やっていまして、今までは、師長、リーダー、メ

ンバーの関係だったんですけど、そこに「管理業務」って言っ

て、1 人副師長を管理的な視点で置くっていうことで、置き始め

ました。そうすると、すごくよく見えてるんですよね。役割として

は、リーダーの指導とか、リーダーが若いので、その若いリーダ

ーを育てるために、全体が見えるように、っていうので立ててい

るんです。で、私とリーダーの間にもなっているので、私も外側

      

リーダーの育成

や組織全体を

見ることを役割

とする「管理業

務」を担当する

副師長を設け

た 

(組織：13) 

師長と気づきを

共有したり、話

し合うことが出

来る 

(評価：23) 
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から見ているので、気付いたことを返したりとか、そのスタッフが

どういう人なのか、っていうのをよく話合ったりとかしていて。リー

ダーは指示を受けるのに精いっぱいなので、見えてないんです

けど、そこを見ている人がいるので、どういう動きをしているのか

をよく見てくれているんですよ。なので、リーダーを仕掛けて、

「ちょっとあの人」って行かせたり、自分自身が声を掛けたり。

「あの 1年生がポツンとしているな」っていうのを見て声を掛けて

くれたりとか。そういうことをする立場を置いて、すごく活用できて

いるな、と思います。 

        

ペアでの行動

が上手くできて

いないスタッフ

に声をかけるな

ど、（新たな役

割が）うまく活

用できている 

(評価：24) 

私だと、管理業務もあったりするし、突然ケアに入ると、すごくス

タッフも抵抗感があるんですけど。且つ、このリーダーは、指示

受けに精一杯で見えてないので。まあ、普通にケアに入れて、

病室にも行けて、スタッフとも近い立場の人がいると、そんなに

ぎくしゃく感がないというか。これはすごく、うちの病院でやってる

んですけど、今色々と試行錯誤はしているんですけど、うちの部

署は、ケアにも入って、それもケアを手伝うんじゃなくて、「みん

ながどういう動きをしているのかを見よう」と決めてたので。なの

で、ラウンドしたりとか、あとは勤務室でもパソコンをやってるんで

すけども、パソコンしながらでもアンテナは張ってる、っていう風

にしているので、私とリーダーとスタッフとの 3者の関係よりも、よ

かったな、と私は。 

各部署も色々試行錯誤しながらやっているんでしょうけど、1 年

生も、ポーッとしていると、（その副師長が）声を掛けるんですよ

ね。「何やってるの？」とかって、声を掛けてくれるので、困って

いることもわかる。本当にケアの担い手がいない時って、あるじ

ゃないですか。そういう時は担い手として入ってくれるので、いい

と思います。 

        

副師長に新た

な役割を設け

たことで、師長

が現場に入る

よりもスタッフは

ぎくしゃくしてい

ない 

(評価：25) 

        

特に新人看護

師がボーッとし

ている時に副

師長が声をか

けてくれ、困っ

ていることがわ

かるようになっ

た(Mg_8) 

管理者が特定した問題 
 スタッフの多くは「1人でできる」という過信があり介助を 1人で行う 

 周囲のスタッフが皆 1人で介助を行っており、異動してきたスタッフは介助の協力を頼みにくい 
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表 15-15 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 15） 

事例 15 Mg_14 1人で介助する習慣が根付いている病棟に、看護師がペアで行動する看護体制を導入した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

一番大きく変わったのは、看護体制を変えたのが、この腰痛ま

で、そこまで言っていいかわからないんですけど、変わったところ

で、PNS（パートナーシップ・ナーシング・システム）を去年の 12

月から導入しているんですね。うちの病院で、他のところではあ

まりやっていないんですけど、うちが結構先駆けて始めていて。

それまでは、受け持ちの患者さん 1人に対してナースが 1 人で

行く。だから、無理をして移動したり、誰かを呼ばないといけな

い、っていう時間的なロスみたいなのもあったんですけど、今は

ペアで動いているので、もうその場で 2 人で患者さんを移動した

り、介助したり、っていうことができるようになってきていて、時間

のロスも少なくなってきているのと、もちろん、負担感もないし。

「誰かを呼ばなきゃいけない」っていう負担ですよね、それがた

ぶん少なくなった気がします。もちろん、全然 2 人でも用が足せ

ないような、大きな患者さんだったり、重症な患者さんだったり

だと、何人かで移動するので、そういいう時は声を掛けてもらう

んですけど、ほとんどが 2 人でやれているんじゃないかな、って

いう気がするんですよね。 

担当患者の

介助を看護

師が 1 人で

行うことが習

慣化していた 

(発見：34) 

1人で行動す

ることで介助

の際に労力

的にも時間

的にも無理が

生じる 

(分析：26) 

  

看護師がペア

で行動するよ

う、看護体制を

変更した 

(組織：14) 

介助に要する

時間的ロスが

少なくなった 

(評価：27) 

        

介助の際に協

力を求めること

への負担感が

少なくなった 

(評価：28) 

看護師どうしの仲は悪くないんです。すごく仲のいい病棟で、人

間関係は悪くないんですよ。ただ、1 人の患者さんに責任をもっ

て看護する、っていうことが、すごく、がっちり根付いちゃっている

病棟で、「自分の患者さんは自分で看なきゃいけない」「他の人

に触って欲しくない」までは言わないんですけど、やっぱり逆に、

関わってもらうことへの遠慮みたいなのがあって、チームで何か

をやる、っていうのがすごく不得意な病棟だったんですね。どうし

ても 1人の受け持ちだけを 1人の看護師が看るようになってくる

と、本当に見ている方向性が一方通行で、そうすると、チーム

力もなかなか育っていかないし、患者さんにも影響してくるし、

是非その1人で頑張るんじゃなくて、みんなで一緒にやるってい

うことを考えてほしいな、って思って。今年のスローガンを「個々

の強みを持ち上げて、チーム力を上げよう」っていうのが今年の

スローガンになっているんですけど、チーム力を高めていく、そ

のためにはこの PNS を有効活用してもらいたいな、っていうふう

に思って。 

1人の受け持

ち患者を看

護師 1 人で

看る体制が

根付いている 

(発見：35) 

同僚に協力

してもらうこと

への遠慮が

生じる 

(分析：27) 

      

副師長さんの話を聞くと、受け持つ患者さんの状況を、ちゃんと

フラットにして、みんなで平均化してくれれば、そんなに辛くな

い、って。逆に 2人でやることの安心感と、安全面はすごくあると

言っていて。看護が平均化されているかどうかは、ちょっとこの

後の評価をしてみないとわからないんですけど、とりあえず、安

全と安心と安楽。ここは守られてきているな、っていう印象はあ

ります。 

        

看護師がペア

で行動すること

で（看護師の）

安心感と（患者

の）安全が得ら

れた 

(評価：29) 

看護師からは、今言ったような感じで、患者さんに関わるのが 1

人じゃないから、不安がないというか。特に若い世代のスタッフ

は、先輩と一緒に廻るので、自分がわかっていない、知らない、

看れないというか、今まで「1 年生にはこのレベルの患者さんは

みせられないよね」っていう患者さんも見せることができるので、

1 年生にとってもプラスだし、先輩も先輩で、1 年生の関わりを

見て、初心を取り戻しているんですよね。 

[お互いにメリットがあるということですね。] 
はい。そこも持って欲しいという、マインドも部分もすごく植え付け

たので、とにかく、「お互いの対等な立場でいるんだよ」っていう

ことを本当に何回も何回も言ったんですね。だから、「指導する

人、される人」ではなくて、「一緒に看護する人」。だから「対等

な立場で、ここを一番に考えて」って言って、やってもらっている

ので、すごくそういうところでは、少し浸透してきたのかな、やっと

浸透してきた感じはしますね。 

        

スタッフから患

者に関わるの

が 1 人ではな

いため、不安が

ないという反応

が得られた 

(評価：30) 

        

先輩看護師は

新人看護師の

関わりを見て初

心を取り戻せた 

(評価：31) 
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患者さんからの フィードバックは、特に、2 人になったからとい

って、困っているということもないし、特に大きな変化はないんで

すけど、戸惑っている感じもないですし。 

インシデントの件数は、実はあまり減っていないんですよね。た

だ、転倒転落がすごく少なくなりました。そこは大きいな、ってい

う気はしますね。 

        

転倒転落の事

故が減少した 

(評価：32) 

管理者が特定した問題 

 病棟全体に「自分の受け持ち患者の介助は 1人で行う」という体制が根付いている 

 同僚に協力を求めることに遠慮が生じる 

 受け持ち患者に対して 1人で介助を行い無理をする 
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表 15-16 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 16） 

事例 16 Mg_8 人手が少ない時でも 2人で介助に入れるように、勤務開始時に業務の流れを打合せる時間を設けた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

1人（での介助）がすごく多いんですよね。特に神経内科の病棟

にいた時は、3交替だったので、（夜勤は）2人でやっているんで

すよ。で、1 人が何かに入っちゃうと、もう 1 人で。補助者さんも

いたんですけど、「協力が得られないと」っていうのと、あとやっ

ぱり「申し訳ない」っていう気持ちがあるので、1人でやっちゃうん

ですよね。なので、割とリーダー層の看護師と話していたのが、

「できる限り時間でやる」というような、意識のない方の場合は、

一緒に、「まずはラウンドする前に廻って、（介助は）2 人でなる

べくやりましょう」とか、そういうことを工夫したりとかは、結構して

いました。 

夜勤中、1 人

が何かに入る

と 1人で介助

せざるを得な

い 

(発見：36) 

スタッフは、

同僚に申し

訳ないという

気持ちを持っ

ていると思っ

た 

(分析：28) 

  

夜勤メンバーで

個々の業務に

就く前に業務の

段取りを打ち合

わせるようにし

た 

(組織：15) 

  

夜勤の時はもう、2 人きりなので、なるべくラウンドの時間の少し

前から行って、「（介助が必要な患者が）何人いるから、順番に

やっていきましょう」って。でもそれ、意識のある方だと、なかな

か難しかったりもするので、そこらへんは心が痛みながらなんで

すけど。でも、早くやる、痛くならないうちにやる、っていう考えを

持ちながら。「何時に何々があるよね」っていうのを、先に打ち

合わせておいて、早くやった方がいいのであれば、早目に行っ

てラウンドをして、っていうようなことをして。それから点滴を、1

人でもいいようなことをやるとか、っていうような分担をしていまし

た。1人と、2人でやるべきことをやっていました。 

      

夜勤では 2人で

行う介助の打ち

合わせをしてか

ら個々の業務に

就くようにした 

(組織：16) 

状況に応じて

時間を調整す

るなど、声を掛

け合って業務

を進められた 

(評価：33) 

管理者が特定した問題 夜勤中、自分の仕事を行っている同僚に申し訳ないと思い、1人で介助する 
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表 15-17 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 17） 

事例 17 Mg_1 人手が不足する状況に対応できるよう、カンファレンスで患者情報を共有し声を掛け合えるようにした 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

そうですね。「人手がない」は、もう本当に。それでも７：１とって

るんですけど、なぜかオペだったりとか、検査だったりとかが重な

って。あと、入院は救急で全部受けていくので、入院のお迎えだ

ったりとか、あと退院の対応だったりとかするときもあって、人手

は足りているにも関わらず、数的には足りているんだけど、一瞬

一瞬を現場で見ると、（人が）いない時がやっぱり出ていて、そう

いう時に、危なかったりとか、いろんなことが起こったりとかする

ので、そういう時ですよね。こちらの病棟だと、午前中、11 時半

くらいに看護のカンファレンスをするんですよね。なので、「この

人が転倒しやすい」とか、あとは入院してきた人で「ちょっと認知

症があるんです」とか、そういうのはみんなで情報を共有していく

と、「あ、あの人がカンファで言われていた人だよね」とかいうの

は、誰が見ても、別に 1 年目だろうが 2 年目だろうが、「何号室

どうですか」って言われた時に必ず発信をできるように、っていう

場はあるので。なので、応援の声をかけなくても、声をかけても

らえるとか。「応援が頼みづらい」っていうのもやっぱり、あるんで

すけども、「今何やってる？」「今、手空いてる？」とかいうのはよ

く聞きますね、現場の中で。「今、手空いてる？」「今から迎えに

行くんだけど、その人がちょっと危なそうなのよ」とか、そういう話

はよく話しているみたいなので、ステーションの中で。ステーショ

ンの中の話はすごく多いですよね。頼みやすい環境にはなって

るのかな、とは。 

数的には人

手が足りてい

るが、現場の

一瞬一瞬で

人手が足りな

い時がある 

(発見：37) 

人手が少なく

な る時に危

険なことが起

こりやすい 

(分析：29) 

  

午前中にカンフ

ァ レ ン ス を 設

け、患者情報を

全員で共有す

る 

(組織：17) 

スタッフ同士で

声を掛け合い、

協力が頼みや

すい環境にな

っている 

(評価：34) 

管理者が特定した問題 業務の流れの中で、一瞬一瞬で人手が確保できない状況が生じる 
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表 15-18 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 18） 

事例 18 Mg_6 病棟の忙しさの指標となるデータを示し、上層部にスタッフの増員を申し入れた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

無駄とわかっていても、「人が少ないから、人をください」っていう

申し入れみたいなのはしなきゃいけないかな、と。やっぱり、自

分のところが一番忙しいみたいな感じに思えちゃうんですよね。

他のところも忙しいところいっぱいあるとは思うんだけれども、そ

れで、こんなに体位変換する人もいっぱいいるし、緊急手術もい

っぱいある脳外科とかっていうところなんかは、言っても「数字で

示してくれないとわからないのよね」みたいな感じの言われ方を

してしまって。でも、それが私に火をつけたというか、「ああ、そう

か、データを示さなきゃいけないんだな」っていうのがあって、今

はひたすらデータで示せるように自分が努力をしています。今

看護必要度、あれは、看護の忙しさとか、先生の医療的な、そ

れを表すのに、一番いいのかなっていうのがあって。それをちゃ

んと入力するように、私が毎朝チェックしたりだとか。 

病棟の看護

必要度を毎

日記録し、病

棟の忙しさを

数値で示した 

(発見：38) 

皆感覚として

自分が一番

忙しいと感じ

ている 

(分析：30) 

      

前は、体位変換に何人関わったとか、ナースコールが何回あっ

たとか。もうそういうのを1週間調べて、「これだけなんです」って

いうのを伝えたのがあって。それで、はっきり覚えてないけども、

人は増えたのかな、っていう。補助者が増えたのかな。何かが

増えて、「やった甲斐があったな」っていうのがあったけど。 

1 週間の体

位変換やナ

ースコールの

回数を記録

した 

(発見：39) 

    

病棟の忙しさに

関する記録をも

ってスタッフの

増員を申し入れ

た 

(組織：18) 

看護補助者の

配置人数が増

えた 

(評価：35) 

あ、でもその前に、ちょっと恥ずかしいんですけども、嘆願書みた

いなのを、私に内緒で、みんなの署名を集めて出されちゃった

んです、看護部に。「もっと人を増やしてほしい」とか、「よく病棟

の事を見てください」っていう感じで。なので、そうなると、「そこの

管理者は何をやっているんだ」って、たぶん上は思いますよね。

それで、そういうことを、私も口では言ってきたんだけども、やっ

ぱりその、「忙しい」っていう科学的根拠みたいな、「データを示

しなさいよ」って言われたのが、カチンと、その時は来たんだけど

も、悔しくて「やってやろう」っていうのがあって、データを取るよう

にしようと思って、それを出したことがあります。なので、今も緊

急入院が 1 年間でこの部署はどれくらい来るんだ、とか、そうい

うのを、それも忙しいとか、緊急入院とか、反映できるので、そう

いうのを取るのは好きです。データを取るのは好きです。 

病棟のスタッ

フが人員不

足や忙しさに

対して不満を

訴えた 

(発見：40) 

        

管理者が特定した問題 
 スタッフが「自分の部署は忙しい」という思いを抱いて働いている 

 客観的な指標として示すことのできるデータで病棟の忙しさを把握した 
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表 15-19 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 19） 

事例 19 Mg_2 
業務が重なり人手が不足する時間帯を明らかにし、その時間帯に必要な人員が確保できるよう勤務時間割を

変更した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

どこに業務が多く行くんだ、っていうところを調査して。やっぱりそ

うすると、朝ごはん、昼ごはんは日勤なんですけど、夜ごはんか

ら消灯にかけて、業務が重なる。あとは、食事前に寝たきりのお

年寄りが多かったので、オムツ交換があったりするから、「じゃ

あ」って言って、「ずれ勤務」、あの、10:30 から 19:00 とか、

12:30から21:00っていう、全然それまでやってなかったんです

けど、それを取り入れて、人手を少し多く、必要なところに人手

を多くしてあげた方が、声をかけて 2 人ペアになりやすいんじゃ

ないか、って思ったんです。「いないから頼めない」っていうので

あれば、「じゃあ、そこに人を増やせばいいじゃん」っていう考え

方で。で、そこに日勤の「ずれ勤務を」作って、今もそれはやっ

ているんですけど、それによって、人の余裕ができたので、だい

ぶそこは、そうですね。助手さんも、早番、日勤、遅番があるし、

看護師も、早番はないんですけど、遅番が 10:30 からの遅番

と、12:30 からの遅番が入っているので、その辺でフォローがで

きて、それはよかった。 

業務が重なり

人手が足りな

くなる時間帯

を調査した 

(発見：41) 

業務が重な

る時間帯は

人がいないの

で頼めない

状況が生じる 

(分析：31) 

  

新たな勤務帯

を導入し、業務

が重なる時間の

人手を増やした 

(組織：19) 

業務が重なる

時間帯に人員

の余裕ができ、

業務のフォロー

ができるように

なった 

(評価：36) 

（新たな勤務帯を）導入するにあたっては、すごく根回し、手回

しをしました。4ヶ月ぐらい、根回し、手回しをしました。私が師長

になったのが、5 月だったんですね。なので、色々やっていたん

ですけど、個人面接、中間面接だったかな、何かの個人面接を

利用して、そこでみんなに少しずつ「どう改善したらいいと思

う？」って聞いていて、「もう、しょうがない」「我慢するしかない」

「忙しい時はもうしょうがないです」みたいなことを言ってたんで

すけど、やっぱり、「頼みにくい」とかそういうことがあったので。

で、「どうする？」「どうする？」ってやっても、やっぱり意見は出

てこなかったです。意見は出てこなかったんですけど、一通り全

部面接が終わって、今度はその人たちが仕事しているところに

自分が行って、今度は「ねえ、ねえ、ねえ、どうしたらいいと思

う？」って、また同じようなことをその場で聞くようにしたんです

ね。そしたら、「もう 1 人いてくれればいい」とか、「あの人に頼み

たいんだけど、同じチームの人に頼みたいんだけど、頼めない」

とか、なんか色んな事が出てきて。 
[困っているその場だから、色々な意見が出てきたんですね。] 
そうそうそう。「こうしてもらえたらいい」とか。患者さんのところで

は言えないんですけど、出てきたその部屋のところで、「ああいう

時さあ、あの人に頼めばいいじゃん」って言ったら、「いや、でも

忙しくて頼めないし」とか。あとは例えば、「フリー番がいてくれる

といいんですよね」とかって、いろんなことが出てきたんですよ

ね。それで、「じゃあ、こういうのどう？」って、日勤者がとにかく

多くて、9 人ぐらいいたのかな？最低でも 7 人いればよかったの

で、「じゃあさ、今ちょっと頭数が多いから、遅番ずれ勤務で、フ

リーっていうのはどう思う？」って。「で、ケアの手伝いと、それか

らお食事の介助とか、こういうこと、こういうこと、こういうこともし

てもらえるんじゃないの？」って言ったら、「ああ、いればいいで

すよね。でも、勤務表上難しいですよね」って。そんな感じで、こ

の病棟の発言権のある人とか、いつも発言しない人とか、自分

の中でバランスよく選んで、ベッドサイドで聞いて、あとは廊下で

歩きながら聞いたりして。「やっぱり、人を増やせばいいんだ」っ

て思って。 

現場でスタッ

フの思いを確

認すると、 1

人で介助す

ることに対し

て「同僚に頼

みにくい」「仕

方がない」と

いう思いが表

出された 

(発見：42) 

    

新たな勤務帯

を設け、フリー

業務担当者を

つけることを提

案した 

(組織：20) 

新たな勤務時

間帯を設けると

いう提案に対し

て、賛同が得ら

れた 

(評価：37) 

最終的には、主任さんから下ろしてもらった方がいいと、私は今

でも思っているので。私は現場で直接患者さんとこうやっている

人間じゃないので、私は理想しか言えない。っていうか、詳細が

やっぱりわからないので、そこの人間が、「ああしろ」「こうしろ」っ

て言っても、私は、現場は絶対上手くいかないって思うので。だ

から自分は地道にみんながどう思っているのか、どうして欲しい

と思っているのか、っていうところだけはして、「こういう結果が出

たよ」「どうする？」っていうだけで、ちょっと無責任？まあ、主任

さんたちから出てくると、もうこれは強いですよね。現場でやって

いる人間だから、スタッフも言っていることはよくわかるし、事実

もわかっているし。一番現場を知っているのは、主任さんだと思

います。 

      

新たな仕組み

の導入は、現場

を一番理解して

いる主任看護

師を中心として

進めた 

(組織：21) 
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あとは、さっきも言ったんですけど、機能別というか、フリーをつ

けて、その「フリーの人の業務」というふうにした時には、今度、

「あの人には声掛けにくい」とか、「この人には声掛けやすい」「こ

の人にはこうだ」っていうんじゃなくて、もう「そのフリーの人に頼

めばいい」っていう、頼み先を決めたことで、1 年生も「○○さ

ん、ちょっとお願いできますか？」っていうふうに。上だろうが下

だとうが、頼んで。 

その人も自覚している、「自覚は持ってね、あなたはフリーだよ」

っていうふうになっているので、「万遍なく病棟を見て、手伝うよ

うにしてね」っていうのが。 

主任さんたちにそういう取り決めをしてもらったので。だから 1 年

生でも、その先輩に「○○さん、すいません、お願いします」とか

っていう感じでやってもらってる。 

      

協力を求める先

としてフリー業

務の担当者を

つけた 

(組織：22) 

経験年数の上

下に関係なく

協力を依頼で

きるようになっ

た 

(評価：38) 

管理者が特定した問題 
 業務が重なる時間帯には「人がいないから頼めない」という状況がある 

 業務が重なる時間帯には「同僚も忙しい」「仕方がない」と 1人で介助を行う 
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表 15-20 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 20） 

事例 20 Mg_12 移動の介助において必ず介助用具を使用する仕組みを整えた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

始めに、スライディングシートっていうのがあって、「それを使っ

ていきましょう」みたいな感じで言っていたので。「これ、楽やね」

っていうのが最初の感想でした。それで「使っていこうね」って話

が来て、実際に学習会で自分たちが触ることによって、「こんな

に楽なんだ」「じゃあやっていこう」ってなって。それで、オムツカ

ートに。だいたい、体交するときって、オムツ交換ですので、オム

ツカートに乗せて持って行ったりとかしていたんですね。で、それ

がだんだん、患者さん、感染者とかもいるから、「もっと数が増え

たらいいね」っていって、どんどん数を増やしていって、各患者さ

ん1人に一枚を出してもらって。あとは、体重測定の時、お風呂

の時、っていうふうに、患者さんを抱えることが多い時に、それ

を、スライディングボードとスライディングシートを合わせて使っ

て。今はもう、みんなそれでしています。 

    

介助用具の

効果を体験

する学習会

を開催した 

(個別：30) 

介助用具を使

用するケアの物

品と一緒に配置

した 

(組織：23) 

「介助用具を

使用すると楽で

ある」という感

想が得られた 

(評価：39) 

      

現場から生じた

希望に応じて介

助用具の配置

数を増やした 

(組織：24) 

様々な療養上

の世話の場面

で介助用具が

活用されるよう

になった 

(評価：40) 

それまでは、下にバスタオル敷いて、バスタオルで持ち上げて

いたんです。それが、病棟の雰囲気としては、大概忙しくて、ち

ょうど導入の時、腰痛持ちが結構いたから、もう、腰が「ふうっ」

って言いながらしてた状況で、「なんか、スーッとできて、これ楽

じゃない？」「全然違うよね」って。で、そこで前の主任が、そこ

を本当に「ね、楽でしょ」って。それがみんなに「本当だね」って

なって。ただ、面倒臭いのは面倒臭いんです。あの、今までも、

バスタオルは敷きっ放しで、そのまますればよかったけど、あれ

は、患者さんを 1回 1回動かして、体交をして敷いて、それから

なので、その、敷く間 1、2回の一手間が面倒くさくてやれなかっ

た人も結構いたんですよ、初めの頃は。でも、そこも、ちょうどノ

ーリフトのケアチームがあったので。独自にケアチームを作った

んです。で、ケアチームが主体となって、「してください」と。「『面

倒くさい』じゃなくて、してください」って。半強制じゃないですけ

ど、どうやったら、すぐみんなが使ってくれるか、使い勝手の良さ

も考えたし、誰かが使い出したら、相手も使わざるを得ないか

ら、そういうところで、それを当たり前にしていったですね。 

（以前は）腰

への負担の

大きい、持ち

上げる介助を

行っていた 

(発見：43) 

  

介助用具の

使用体験時

に「楽である」

という感想を

強調する言

葉をかけた 

(個別：31) 

介助用具の使

用を促進するケ

アチームを結成

した 

(組織：25) 

  

介助用具の

使用を面倒く

さいと言うス

タッフがいた 

(発見：44) 

従来の方法

に比べて手

間が多いの

で面倒に感じ

る 

(分析：32) 

      

もう、学習会を結構しました。実際に自分たちで「こうやって使

う」っていうのをみんなが聞けるように。「全員聞きました」ぐらい

に、繰り返し学習会をして、そして、もうみんなが使い方完璧の

状態にしておいて、みんながエキスパートのようにスッスッとなる

ように、もう、レベルをみんなで合わせてすぐできるように。「どう

やって使ったらいいの？」みたいな人がいないようにして、そうい

うことで、スムーズに。全員が、どうやってやるのか、次に何をす

るのかをわかっているので、「はい、押し込んで」「はい、引いて」

みたいな感じの、一連の動作が当たり前のように、みんなが阿

吽の呼吸でやっていったから、そこはうまくいったんです。でまた

今度は、新しい人が入ると、モタモタなるから、またそこであれ

なんですけど、もうわかっている者同士が一緒の時だったら、ス

ッスッスーッみたいな。早いんですよ。 

      

全スタッフのレ

ベルを合わせた

状態で介助用

具が導入される

よう、導入前に

学習会を繰り返

し開催した 

(組織：26) 

介助用具導入

時には一連の

動作がスムー

ズに行える状

態になっていた 

(評価：41) 

もう、技術指導よね。技術をしないとね。で、その時のポイント

は、やっぱり患者体験をしないといけないんですね。自分が患

者役になってみないと、どう、移動や体交がね。やっぱりバスタ

オルだと浮くでしょ。あれって、本当に気持ち悪いんですよ、ヒュ

ーッて浮くので。あの体験をまず研修の時にさせるんですよ。

で、もう本当に持ち上げられて、上下移動。もう、持ち上げて

上、持ち上げて下、っていうのを体験してもらうんですよ、まず。

それはノーリフト協会の伝授というか、研修の中で必ず出てくる

ことなので。そしたら、「こんなふうにされたら、嫌だな」という。患

者さんはやっぱり、安全に、安心して、楽に、移動できるっていう

のが。本当に横滑りだけで。やっぱり、看護師は「患者さんのた

め」っていう思いが常に優先してあるので、そこを刺激するんで

すよ。なんか、本当にね、患者さん役をするとね、「全然楽」っ

ていうのが。自分の腰も楽。患者さんも楽。両方楽ならば「これ

がいいじゃない」って。そこはスーッと納得できたんです。 

    

技術指導の

学習会では、

患者の感覚

を理解するた

めに必ず患

者体験をして

もらった 

(個別：32) 

  

患者にとっても

自分にとっても

楽である介助

用具の使用に

スタッフは賛同

した 

(評価：42) 
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（患者は）その、（スライディング）シートを見たら、「あ、来たね」

みたいな。「じゃあ、こっち向けばいいね」みたいな人とかも。

「あ、それやったら、上にいけるもんね」みたいな感じで。結構、

一緒に患者さんも協力してもらって、上に上がったりもするんで

す。私たちが一番腰を痛めていたのが、この、上方移動。あれ

で、痛める人が多かったから、どんだけ楽になったか。患者さん

も「楽」って。患者さんも「あ、シート来たね。上に上がるのね」み

たいな感じで。私たちも、力任せにしなくていいから、患者さん

も、私たちが力任せにすると力が入る。やっぱり、お互いに力が

入るところがなくなって、スムーズにいくのかな、って。お互いに

力が入るとどうしても、またそこで反発して、更に力が入ってしま

うので、「腰が」ってなるんですけど。力が入ると、どうしてもこっ

ち（看護師側）も力が入って、もう「あれ？」ってなるけど、もうお

互いにその無駄な力がなく、スーッスーッてできるので。それ

は、患者さんの筋肉の拘縮とかも、進まなくていいのかな、て。 

  

看護師が力

任せに介助

すると患者も

力が入り、負

担が増してい

た(分析：33) 

    

患者も「楽」で

あると介助用

具の使用を肯

定的に受け入

れた(評価：43) 

        

介助用具を用

いると、互いに

無駄な力が入

らず、介助がス

ムーズに行える

ようになった 

(評価：44) 

確かに、看護師自身も、声かけする回数が増えますもんね。

「ちょっと横向いてください」「反対向いてください」「ちょっと上に

上がりますよ」ってスーッていくので、別にそこで「じゃあ、持ち上

げますね」じゃないから、そこは、患者さんの無駄な力もなくてい

いのかな、って思いますね。 

        

看護師から患

者への声かけ

が増え、患者も

無駄な力を使

わないようにな

った(評価：45) 

「ああ腰が痛い」じゃなくて」「あれ、ちょっと楽になったね」ってい

うのがいいですよね。あの、講演でも言ったかもしれないですけ

ど、1 人、腰が悪くて入浴介助ができなかった、○○さんとかは

ね。入浴介助が昔はできなかったけど、できるようになったのよ

ね、そういうのを使って。 

        

腰痛を有する

スタッフが、そ

れまでできなか

った入浴介助

ができるように

なった 

(評価：46) 

（スライディング）シートを使うのは、「残存機能を生かしましょう」

っていうのも一つの目的なので、脚に力が入る人は、上方移

動、下方移動が、腰と頭にシートを敷いておけば、自分で蹴って

もらったりしているんです。患者さんも達成感があると思うんです

ね。看護師に全部してもらうんじゃなくて、自分でも少し「でき

た」っていう。満足感にもなると思うんですね。患者さんも嬉しい

ですよね。シートがなかったら、全然摩擦があるので、移動でき

ないでしょ。シートだったら、スッと滑るからね。私たちも「おお

ー。行けましたね」って言うと、患者さん、嬉しそうなんですよ。

お互いに喜び合えますよね。お互いに喜び合って、笑顔が出る

から、また楽しいでしょ。その楽しい雰囲気がまたいいんです

よ。 

  

従来の介助

では患者自

身の残存機

能を生かせ

ない状況であ

った 

(分析：34) 

    

介助用具の使

用で患者の残

存機能を生か

すことができ、

患者と共に喜

び合えた 

(評価：47) 

とにかく、4 月の集中研修をする時にしています。現場に行く前

に。で、今年は 29 名が入ったんですけど、1 人、2 人は知って

いましたね、スライディングシートのこと。私もそれはびっくりした

んですけど。だから、学校で、先生の意識がそうだったんでしょう

ね。教えられる先生が、そういう意識を持ってらっしゃったのでし

ょうね。だからその存在を知っていましたもんね。だから本当

に、学校教育から、その、地域のそういう、実際に使われる方へ

の指導もいるけれども、「学校教育の中でも、こういう指導は要

るよね」って、コアチームの中では話はしているんですよね。そ

れで、看護学生のインターンシップの時にも指導をしているんで

すよ。そういう時にも、指導しています。奨学生なので、基本的

には入職してきますので、だからもう、学生の時代から「うちはこ

ういうふうにしています」っていうのを指導しているんですね。去

年ぐらいからしています。入職してくる時にはもう、「知っている」

っていう状況の中で現場に行くんです。今、看護補助者研修に

も入れています。もうチームで動かないといけないので。 

      

入職時よりチー

ムとして行動で

きるように、新

卒研修にノーリ

フト研修を導入

した 

(組織：27) 

  

管理者が特定した問題 
 バスタオルを敷いて持ち上げるという、従来の介助方法で多くのスタッフが腰への負担を自覚している 

 介助用具を用いた介助を面倒に感じるスタッフがいる 
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表 15-21 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 21） 

事例 21 Mg_14 移乗の介助では介助用具を使用して腰の負担を軽減するよう一緒に実践しながら指導した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

あの、ストレッチャーからベッドに移動するときのマット、スライダ

ー。私がこの病棟に来たときに、スライダーを使えるナースがあ

まりいなかったんですよ。なんか、「スライダーどこ行ったの？」

「スライダー持って来ればいいじゃない」って言ったら、「スライダ

ー？」みたいな。なんか、ハテナマークがこの辺に飛んでいるよ

うなナースたちが結構いて。「いやいや、ちょっと待って、待っ

て」って言って。補助者さんは知っていたんですね。補助者さん

は、「ここにありますよ」って言って持ってきてくれて、「これ使っ

たら楽だよ」って言って、教えたんです。そうしたら、「本当だ」っ

てことになって。 

[病棟にはあったのに、使われていなかった。だから、使い方も
知らなかった] 
そう。使われていなかったんです。これで（抱え上げる動作）や

っていたんです。常にバスタオルを下に敷いて、「１、２の３」で

やっていたっていう。もったいないですよね、時間も労力も。 

病棟にある介

助用具が使

われていな

かった 

(発見：45) 

介助用具を

使用せずに

介助すると、

時間も労力も

無駄になると

思った 

(分析：35) 

移動介助の

場面で介助

用具を用いる

ことを勧めた 

(個別：33) 

    

スタッフは介

助用具が病

棟にあること

を知らなかっ

た 

(発見：46) 

      

介助用具の使

用によって、楽

に介助できるこ

とを実感した反

応が得られた 

(評価：48) 

[なぜ、あるのにその存在すら知られていなかったのですか？] 
たぶん、自分たちのやっていることを「もっと楽にしよう」とか、

「効率よくしよう」とか、そういう考え方が浮かんでいなかったんじ

ゃないかな、っていう気がするんです。患者さんもきっと楽だと

思うんですよね。スルスルスルーって行くだけだから。1 回そう

やって、使うように言ったら、使うようになりましたね。何も言わ

なくてもスライダー持って行っているので、「あ、もうだいぶ浸透

して、当たり前になったな」っていう気はします。 

  

スタッフは自

分たちの仕

事をより効率

的にするため

の考えが浮

かんでいない

と思った 

(分析：36) 

    

一度介助用具

を使用した後

は、自主的に

使用するように

なった 

(評価：49) 

なんか、時間的なところとかも大きいのかな。それよりも、次に

患者さんのところに向かわなくちゃいけないとか、何か、今目の

前にいる患者さんのことをどうにかしよう、じゃなくて、もちろんそ

こも考えているんでしょうけど、その先のことも考えていて、「とに

かく今、ここで終わらせたい」「早くなんとか、ちゃっちゃとやりた

い」みたいな。そこに工夫する、「何か道具を使って」っていう発

想が欠けちゃっているんだろうな、って。 

  

スタッフは業

務を早く終わ

らせることを

重視 し てお

り、やり方を

工夫する発

想が欠けてし

まう 

(分析：37) 

      

管理者が特定した問題 
 病棟が所有している介助用具を使用せずに力任せの介助が行われている 

 時間や業務に追われて、一つひとつの介助を楽にしようという発想が欠けている 
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表 15-22 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 22） 

事例 22 Mg_7 
移乗の介助を力任せに行う習慣に対し、その場で腰への負担を軽減する具体的な方法を実践しながら指導し

た 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

患者さんの移乗もストレッチャーからベッド、ベッドからストレッチ

ャーへ移乗を、っていう時にも、ただただ、力だけで移乗しようと

しているのを見たりすると、もっと簡単に、もっと負担を少なくして

やれる、移乗方法や物品がある、ちゃんと病棟にあるのに、使

えてないな、っていうふうに思うことがあります。 

ベッドからスト

レッチャーへ

力ずくで移乗

しようとしてい

る場面を見る 

(発見：47) 

        

あとは、物理的なものとして、例えば、ベッドと車椅子の高さ、ベ

ッドとポータブルトイレの座面の高さが、ほぼ一緒になるような状

況で、移乗ができればいい、というか、移乗すればいいのに、敢

えてそこらへんの工夫をせずに、力任せで移乗していたり、って

いうのを見ると、物品を上手く使用していないことと、自分の体

を上手く活用できてないな、っていうのを見たりすることがありま

す。 

移乗の介助

で、介助用具

を使用せず

に力ずくで介

助している場

面を見る 

(発見：48) 

移乗介助の

負担を軽減

する工夫がさ

れていないと

思った 

(分析：38) 

      

私は、患者さんのところでは、とにかく自分の目で直接患者さん

を見に行くこと、あとはみんなからの情報をもらっていくこと。自

分の目って、今までの経験からとても大切なものだと思っている

ので。直感だったりもするかもしれないんですけど、それが良い

訳ではないんですけど、自分の目で見る。人からちゃんと聞く、

スタッフからちゃんと聞く、っていうのは、その小さな問題を解決

していく上では大切かと。 

あとはスタッフ間においても、だいたい常にナースステーションに

いるように努めていて、先生と看護師の対話、会話を聞いて、

「ちょっと問題があるな」って思うと、耳をダンボにして、そっちの

方に行ったり、「入ったほうがいいな」と思うと入っていったり、っ

ていうことを意識しています。アンテナを高くして、周りを見て、

聞いて。 

管理室はあるのですが、私の仕事場は患者さんの近く、スタッ

フの近くなので、できるだけ患者さん、スタッフの近くにいるように

しています。 

自分の目と

耳で情報を

収集する 

(発見：49) 

        

常にナースス

テーションに

いて、アンテ

ナを高く周り

に注意を払う

よう努める 

(発見：50) 

        

ストレチャーからベッドへの移乗なども、4 人揃って力ずくでやろ

うとしているので「トランスボードを持ってこようね」って言って、持

ってきてもらって、そして実際の移乗を行ったり。その、簡単に

行えるということを、4 人いるなら 4 人のスタッフにわかってほし

いので。あとは腰痛で休んでいるスタッフもいますので、そのスタ

ッフが敢えて力ずくで移乗させようとしているので、その「トランス

ボードがあると楽だし、あなたの立ち位置っていうのは、負担に

なる位置だよね」って話しながら。 

ストレッチャ

ーからベッド

への移乗を

力づくで行お

うとしていたと

ころに居合わ

せた 

(発見：51) 

  

実際の介助

場面で介助

用具の使用

を提案した 

(個別：34) 

    

    

実際の介助

場面で立ち

位置による腰

への負担を

指摘した 

(個別：35) 

    

だいたい、「せーのでヨイショ」が多いんですけど、その中でも、ス

タッフによっては「トランスボードを持ってきますね」っていうスタ

ッフもいれば、重症患者な程、スタッフの数を集めたりですと

か、そういう安全に、ということを患者さんに苦痛が少ないよう

に、っていうことを意識するようになってきたように思います。 

        

スタッフによっ

ては介助用具

を使用するよう

になった 

(評価：50) 

管理者が特定した問題 介助用具の使用や介助方法の工夫などが行われず、力任せの介助が行われている 
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表 15-23 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 23） 

事例 23 Mg_13 介助用具が正しく使用されていなかったその場で指摘し、実践しながら効果的な使用方法を指導した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

若いスタッフは、例えば患者さんを移動するのに、ストレッチャ

ーのシートを利用して、患者さんをストレッチャーからベッドに移

動したりとかして。で、スライドシートを使って患者さんを横向け

て、「シートを敷いて移動しよう」って。あれ、耳がついていますよ

ね。耳というか、持つところが。あそこをみんなで持って、一生懸

命持ち上げようとするんですよ。スライドシートを。だから、「え

っ、これさあ、なんでみんな持ち上げるの？大変じゃん」みたい

なこととかもあったので。「え？なんで？これって、わざわざ持ち

上げなくてもスルッといくよ」って。「みんなもっと、自分の体を大

事にしようよ」っていうこともあったので、ごく普通に使われている

こととかも、知らない、っていうこともあるのかな、って思いまし

た。なので、その用具の使い方とか、そういうのを、若い人たち

はそれが普通で。「よいしょ」ってみんなでやって。「え？別に『よ

いしょ』ってしなくても、この高さだけ揃えてあげてすればいいじゃ

ない」って。そういう現場での教育みたいなのもなく、みんなで

「よいしょ」ってしたり。まあ、人にね、「力貸してください」ってまあ

確かに、声は、安全のためにとか、無理しないでそういうこととか

も結構したりとかして、「力貸してください」「じゃあ行くよ」っていう

ような、病棟でも声かけしていたんだけど、「力貸してください」っ

て言って、みんなで「よいしょ」ってしていて。「まあ、人集めるの

はいいんだけど、『よいしょ』しなくてもよくない？」って言って、

「『ズリズリ』ってやろうよ」って。「その方が患者さんも（楽）。その

代わり、段差があったりするから、その段差を上手く埋めたり」と

か、「高い方から低い方に動かすように」とか、「このベッドじゃ高

いじゃない？」とか、「このベッドだと高いから、高いと重たいよ

ね」とか、「1 回、ちょっと低くしようよ」って。「私には無理。もっと

低くして、もっと楽にしようよ」とか、そういう現場でのそういった

教育が、若いスタッフが多かったので、そういう点でも、間違っ

た技術を実際は持っているんだな、っていうことを、副師長たち

ともよく話していたことがありました。「持ち上げていたよ」って。

「ああ、そうなんです」って。 

スライドシート

を用いて持ち

上げて介助し

ている場面に

遭遇した 

(発見：52) 

介助用具の

使用方法が

周知されてい

ないと思った 

(分析：39) 

介助している

現場で介助

用具の使用

方法を指導し

た 

(個別：36) 

    

スライドシート

を使って持ち

上げて介助し

ているという、

副師長から

の報告があっ

た 

(発見：53) 

現場の教育

が行われず、

間違った技

術を持ってい

ると思った 

(分析：40) 

介助用具使

用の細かな

留意事項を

実践しながら

指導した 

(個別：37) 

    

現場は、患者さんの搬送のしかたとか、「ベッドはこうやって持っ

て」とか、移動の仕方とか、そういったようなこととかは、技術研

修とか、そういったのでも実際には習うんだけども、でもそれは手

順的に習うだけで、どちらかというと、そのボディメカニクスみた

いな、そういったようなことよりも、患者さんの安全とか、そういっ

た視点で観察の項目とか、そういうのが手順であると思うんです

ね。なので、細かいそういうことが、上手くできていないこととか

はあるのかな、っていうふうに思います。イージースライダーとか

も上手く押せなかったりとか。「これって、押して使うんだよ」と

か。まあ、たまにしか使わないと上手く使えなかったりとか、そう

いうところで上手く使えるか使えないかっていうところも、実際は

あるのかな、って。それは実際に経験して、あります。 

  

技術研修で

学んでいて

も、介助時の

細かい配慮

までは習得で

きていない 

(分析：41) 

      

たまたま「力貸してください」って言えば、「いいよ」って言って、

やろうとすると、「せーの」とか言ってやろうとするから「え？持ち

上げるの？」って。「持ち上げない。持ち上げない。これのときは

『ズリッ』ってやろうよ」って。「この方が安全だよ」って。「じゃあベ

ッドをもうちょっと低くして」って。「なんでこんな、持ち上げる？」

って。これがみんな普通？当たり前？この耳持って「よいしょ」っ

て。だからそういうのが、2 年目、3 年目のスタッフとか、強いて

言うと、5 年目とか。だから本当に、「歳が」っていうとあれだけ

ど、上の方の人がいないと、なんかみんなで人手を集めて「よい

しょ」ってしてる。だから「そんなふうにしていたら、無理無理」っ

て言うこととかもあるので、やっぱり、「知らない」っていうことは、

あれなんですよね。なので、そういうことで腰が痛くなったりとか

することを、知らないでやっていることとかもあるのかな、って。 

一緒に介助

に入った時

に、スタッフ

が持ち上げて

介助しようと

していた 

(発見：54) 

介助用具の

使い方を知ら

ないことで腰

を痛めると思

った 

(分析：42) 

介助に協力

しながら、介

助用具の使

用方法を指

導した 

(個別：38) 
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 「ああ、なるほど」「ああ、楽、楽」って。「知らなかった」っていう

感じ。でもどうなんだろうね。例えばそれが１年目から「こういうも

ので」って、「安全のために人がいて」っていうのもあるけど、やっ

ぱり、ついつい人がいるとみんなで「よいしょ」ってしているみたい

な気もするし。「せっかくこれがあるんだから、これを下に入れ

て、これを使おうよ」とか、意外とそういう頭がないというか、そう

いうことがありましたね。やっぱりそれは、そういう指導の中だっ

たり、カンファレンスだったり、そういうところで周知していったりと

か。 

  

人手がある

と、持ち上げ

る介助がル

ーティンに行

われているの

だと思った 

(分析：43) 

実践現場や

カンファレン

スで介助用

具の使用を

周知した 

(個別：39) 

  

介助用具を使

用したスタッフ

から「楽に介助

できた」という反

応があった 

(評価：51) 

あとは現場で一緒にやるようなリーダークラスだったり、指導の

立場の人が「こういうものだよ」っていうのを広めていったりとか。

後々になると、副師長たちと管理者会議をしたりして、「こうやっ

て運んでいたよ」とか。まあそれは腰痛だけじゃなくて色んな技

術の面でも、そういったところが「知らなかったみたいでした」とか

「こうやってやっているんですよ」とか、色んなことが出てくるのと

同じような感じで、１年目とかだけじゃなくて、ある程度過ぎてし

まった人たちが、間違ったやり方でそういうふうに来た、っていう

ことを後から知る、っていうことが。１年目とかだったら、本当はし

っかり教わっていて、その時点で教わっていれば、多分そういう

ことはないんだろうけど、例えば誰かそういう人たちがいっぱいい

た時に、「いや、それはそうじゃなくて」って、若い人が言える訳

もなく、そうするとまた、同じように「よいしょ」ってやって。だから

やっぱり、上の人が「そういうものじゃないよ」っていうのを繰り返

し、繰り返し、言っていかないといけないのかな、って。 

管理者会議

で腰に負担

がかかるよう

な介助をして

いたという報

告を受けた 

(発見：55) 

若手のスタッ

フ が先輩に

方法の誤りを

指摘すること

は困難である 

(分析：44) 

  

リーダークラス

のスタッフが中

心となって効率

的な介助方法

を周知するよう

意識づける 

(組織：28) 

  

管理者会議

でベテランの

スタッフが誤

った方法での

実践を続け

ていたことを

知った 

(発見：56) 

        

移動したりするときに、「ちょっと動きますね」とか「フワッとします

ね」とか、そういうふうに言ったりとか、振動があったりとか、そう

いうのがあるので、患者さんの実際の感じ。「ここで、フワッとなる

感じ、そういうの、やったことある？」とか言って、そういう、「置き

換え」みたいな。なかなか患者さん体験とか、そういうのとかは

ないけど、「そうやって、フワッてされたら、気持ち悪いと思うよ」

とか、そういう話をして、「患者さんにとって、どうなんだろう」っ

て。「ちょっとしたことでも刺激になるよね」とか。 

    

持ち上げて介

助することに

よる患者への

影響を示唆し

た 

(個別：40) 

    

管理者が特定した問題 現場での工夫や誤りの指摘がなく、不適切な介助方法が根付いている 
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表 15-24 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 24） 

事例 24 Mg_12 現場を巡回しながら、実践の場で介助用具使用の応用例を指導した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

ラウンドしているのは、その、研修を受けた３名。コアチームと呼

んでいるのですが、研修を受けた 3 人でラウンドしているんです

よ。そこで、新しい技術を学んだことを「これでは持ち上げになる

のよ」っていって、ラウンドしながら教えたり。 

腰痛対策の

コアチームで

介助場面を

をラウンドして

いる 

(発見：57) 

        

体交とオムツ交換は連動しているんだけど、連動しないで、体

交の時はシート使って、オムツ交換の時にはシートを使わない、

とかっていうところもあるんですよ。そこは「そうじゃなくて、一連

の流れだよ」って教えていきながら。「体交の流れでオムツ交換

すれば、いっぺんに終わるよ」って。体交して、オムツ交換して、

って、そういう話を。やっぱり、一つひとつ指導しないと、イメージ

が沸かないんですね。だから、ちょっとヒントを与えるとね、「あ、

そうですね」ってなるんですけどね。 

実践現場で

介助用具が

効率的に使

われていない

場面に遭遇

した 

(発見：58) 

実践現場で

介助用具の

応用について

のイメージが

沸かないのだ

と思った 

(分析：45) 

実践場面で

介助用具を

効率的に使

用するポイン

トを指導した 

(個別：41) 

  

実践しながらヒ

ントを与えること

で実践上の工

夫に関する理

解が得られた 

(評価：52) 

管理者が特定した問題 業務の流れの中で介助用具が効率的に使用されていない 
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表 15-25 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 25） 

事例 25 Mg_12 介助用具の使用を定着させるために、現場で生じる問題一つひとつの改善に努めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

でもまあ、そういう（介助用具の導入がスムーズに進む）病棟は

いいんですけど、やっぱり、ちょっと抵抗勢力のところは、「時間

がない」とか、物を詰所に置いていたんですよ。「取りに行く手間

が」って。「そうじゃなくて、ちゃんとベッドサイドに」とかっていうふ

うに、一つひとつ言っていくことで改善していった、っていうのは

あるんですけど。 

「 時 間 が な

い」と介助用

具の使用に

抵抗を示す

勢力があった 

(発見：59) 

    

介助用具をベッ

ドサイドに置くこ

とを提案した 

(組織：29) 

  

それを中心になっていく人たち、その、研修で指導したのが一

般職だったので、一般職って、権限がね。それで、主任会議の

議題に載せていったんです。私が主任会議を主催する立場に

いたので、それをちょっと活用させてもらって、会議で、その一

緒に研修を受けた主任に積極的な発言をしてもらったんです。

で、今はまあ、普及しているけれども、最初は 4～5枚（のスライ

ディングシート）だったんですよ。イメージとしては、1枚 6500円

ぐらいしてて。で、介助の対象の患者さんっていうのは、以前改

修前の病室は、多いところで 6 床だったんですよ。で、そういう

患者さんって、一部屋に集めますよね。だから、枚数が少なくて

も、感染がない患者さんであれば、「兼用で使って」というように

していたので。だから、「置く場所をどこに置こうか」っていう発想

があまりなかったのかな。「詰所に置いとけば、誰でも使える」っ

ていう発想で詰所だったのかな、って。でも 1回 1回取りに行か

なければならない。で、まあ色々やっている主任が発言する中

で、「ベッドサイドに置いているよ」とか。そしたらだんだん、百均

で物を買ってきて、足元に引っ掛けるのを置いてそこに（入れて

おく）。あれはぐしゃぐしゃに置いても構わないからね。最初は「き

ちんと畳まなければいけない」っていう意識があったんですね。

それで「ぐしゃぐしゃにしても、すぐに取れるからいいよ」っていう

のと、そう言い出したら、ペットボトルの廃用を活用して、そこに

突っ込んでおくとか、色々発想が出来てたんですよ。だから、ち

ょっと言うと、広がりはするんですよね。ただ、「物は詰所」ってい

う発想が、固定的な観念があって。進んでいるところとなかなか

進まないところの違いはそこかな、って。ちょっとヒントを与える

と、そういうふうに変わってきて、「じゃあ、枚数が足りない」「あ

れが足りない」って。で、少しずつ変わっていった、っていうところ

ですね。 

  

研修を受け

た一般職スタ

ッフは組織の

中での権限

が弱い 

(分析：46) 

  

（病棟で権限の

ある）主任看護

師を対象に介

助用具の使用

を啓発するた

め、主任会議の

議題に取り上げ

た 

(組織：30) 

介助用具を使

用しやすいよう

な工夫が実践

の場から起こっ

ていった 

(評価：53) 

      

介助用具の使

用に関する具

体的な工夫を

主任会議で共

有した 

(組織：31) 

  

管理者が特定した問題 介助用具の導入にあたり、効果的に使用されるための工夫をせず、「面倒である」と抵抗を示す勢力がある 
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表 15-26 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 26） 

事例 26 Mg_12 組織としての腰痛対策の導入に向けて、役職を持つ者が中心となって病院の上層部へ申し入れた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

大きいのはやっぱり、産業医が中心となって動いてくれたことな

んですよ。医者なんですよ。で、やっぱり、B先生とか、A先生の

アドバイスがあってだと思うんですけれども、産業医の C 先生を

中心に、ノーリフトチームを立ち上げて、アンケートをとって、管

理職にもまず聞いてもらおうと。看護職の腰痛対策ではあるん

だけど、そこはやっぱり、資産とかも色々いるので、設備投資も

いるので、管理職にも聞いてもらおうっていうことで、アンケート

の結果報告と、「腰痛対策には必要なのは、こんなのだ」という

のを B 先生にお話してもらったんですね。それがやっぱり、一番

の効果。C 先生ね、「ちょっと道具買おうかな、買っていいよ」っ

て。まあ、最終決算は事務長なんですけどね。「まあ、一緒のも

のを買ったらいいんじゃない？」みたいな感じなんですよ。でも

まあ、割と寛大なので、そういう分には。あと、産業医である、っ

ていうことで、色々な情報をね、ストレスアンケートだとか、腰痛

アンケートの結果はもちろん、一番ご存知で、ご自分もご自分な

りで分析されているからですね。やっぱり「働き続けるためにはど

うしたらいいか」ってことをいつも考えておられるし。そういう部分

では、医者が中心になるっていうことが。 

産業医を中

心とした対策

チームでアン

ケートを実施

し、腰痛の実

態を把握した 

(発見：60) 

    

産業医を中心と

したチームで行

った調査結果

から出た要望を

上層部に申し

入れた 

(組織：32) 

病院の事務長

に必要な道具

の購入を認め

てもらえた 

(評価：54) 

看護としても、副総師長っていう立場を置くっていうのは、私が

その任命を受けたんですけど、役職っていうところが大きいか

な、って思いますね。今は全病棟に普及させましたけどね、やっ

ぱり時間は（かかりました）。1 年ではできてないですね。やっぱ

り、2 年以上は。ずっとこの繰り返しかな、って思うんです。技術

はどんどん進歩していくので、新しい技術もまた。最初に教えた

通りで今入っているので、新しい、「これも持ち上げなんだよ」っ

ていうのをまた普及させていくのに、変えないといけないというの

が。そこもちょっと、今し始めたところなんですけどね。 

      

役職のある者を

中心として、繰り

返し技術の指

導を行った 

(組織：33) 

時間はかかっ

たが、「持ち上

げない介助」が

全ての病棟に

普及した 

(評価：55) 

管理者が特定した問題 腰痛の実態調査を行い、その結果から設備や介助用具の必要性を確認する 
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表 15-27 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 27） 

事例 27 Mg_7 腰痛を発症したスタッフに対して業務内容を腰の負担の少ないものに配慮されるよう調整した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

あの、（腰痛を発症したスタッフが）「みんなに迷惑をかけていま

す」っていうことを仰るので、それに対しては、「お互い様です」っ

て。「みんな体調がすぐれなかったり、そうやって腰痛があった

り、っていうのは本当に大変なことなので、お互い様だから、協

力していきましょうね」っていうことと、あとはその、腰、膝っていう

のは、これから先もずっと使っていくものだから、今あまり無理を

しないで欲しいっていうことを伝えたりしましたね。 

［それを伝えられたときの、その看護師さんの反応は？］ 
「すみません、ありがとうございます」っていう言葉でしょうかね。 

腰痛を発症

したスタッフ

が「皆に迷惑

を か け て い

る」と言って

いた 

(発見：61) 

  

欠勤者の業

務をフォロー

することはお

互い様である

と伝えた 

(個別：42) 

  

管理者の言葉

を受けて「あり

がとうございま

す」という反応

があった 

(評価：56) 

    

腰は今後ず

っと使うもの

だから無理を

しないで欲し

いということを

伝えた 

(個別：43) 

    

他の看護師にも「申し訳ないです」っていうことを仰るので、業務

を、負担の少ない、腰に負担が少ない業務に変えましょうか

ね、って言って、フリー業務に。「ケア業務はちょっときついの

で、フリー業務でしばらくは働きましょうか」ってことで、業務の内

容を相談して決めたりですとか。 

他の看護師とは、副師長が3人いますので、副師長に相談しな

がら。あとはその日の日勤リーダーをするスタッフに、声をかけ

ながら、相談しながらやっている状況ですね。 

腰痛を発症

したスタッフ

が同僚に「申

し訳ない」と

言っていた 

(発見：62) 

  

腰痛を発症し

たスタッフの

業務を腰へ

の負担が少

ないものへ変

更した 

(個別：44) 

副師長やリーダ

ー看護師と相

談して業務調

整を行った 

(組織：34) 

  

なので、休みが長く続いて、出て来られた時は、「大変だったで

すね」「これからまたお願いします」っていうことと、あとはスタッフ

の前で「今日からまた勤務に就かれますけど、業務の内容は、

少し配慮して、こういうことをお願いしようと思っていますから」と

いうことを、スタッフに話したり。 

元々ここのスタッフは、強く人を攻撃したりとかはしないんですよ

ね。なので、会話を聞いていると、心配したり労わりの言葉をか

けていて。実際、本人を攻撃したりとか、そういう声掛けを聞い

たことがなくて。私もここにきて 1 年ぐらいなんですけど、感情を

露わにして…まあ、それがいいか悪いかはわからないですけど、

攻撃したりはしないですね。医師との関係を見ても、お互いに尊

敬しているというか。先生と看護師のやり取りを見ていても、感

情的にぶつかったりっていうのはないです。 

    

長期欠勤後

に復帰したス

タッフには大

変だったと労

った 

(個別：45) 

欠勤明けのスタ

ッフの業務内容

を調整する旨を

スタッフに説明

した 

(組織：35) 

長期欠勤から

復帰したスタッ

フを心配し、労

う言葉が掛けら

れていた 

(評価：57) 

管理者が特定した問題 腰痛を発症したスタッフが同僚に対して「迷惑をかける」「申し訳ない」といった負い目を感じている 
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表 15-28 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 28） 

事例 28 Mg_6 腰痛があっても無理をしてしまう傾向に対し、忙しさに減り張りをつける人員配置を導入した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

責任感が看護師は強いので、辛くても「出来る、出来る」って言

ってしまうんですね。なので、そこが判断が難しいところで、自分

もそうだったんです。「申し訳ない」っていうのがすごくあって、休

んでしまうと「申し訳ない」っていうのがあるので、無理しちゃうん

ですよね。そうすると、（症状が）長引いてしまって、っていうのが

ありますよね。そんなところですかね。 

（腰痛で）辛く

ても無理をし

て（症状が）

長引いてしま

う 

(発見：63) 

看護師は責

任感が強い

ため、無理を

してしまう 

(分析：47) 

      

それで業務の整理ですよね。みんながみんな忙しいと、あれだ

から、忙しい人は「今日は忙しい。でも明日は楽」みたいな感じ

の、減り張りをつけてあげるといいのかな、っていうような管理方

法をやった時もありました。でもやっぱり、一日中ケア、っていう

仕事をつけましたけど、楽な日もあれば、介助が多い日もあっ

て。まあ、2 人でやるので、補助者と一緒に。記録も何もなく、そ

の日はすぐに帰る、っていう約束で、何があっても超過勤務はし

ない、っていうことで。そうなったら、「帰れる」っていう権利をもら

っているものだから、みんな予定を入れたりとかしてくれて、ワー

クライフバランスが取れていた時もあったのかな、って、今思う

と。あと、補助者は患者さんの事がわからないのでね、必ず看

護師の目で、視点で関わらないといけない時もあるので、それ

はそれで、よかったな、って思います。 

      

業務整理をし

て、ケアのみを

行う担当を設け

た 

(組織：36) 

  

ケア係と 1 人の補助者さんがペアを組んでケアをするんです

ね。それで、朝から晩まで担当の看護師から「この人、今日シャ

ワー浴だからお願い」とか、「この人はタオルを持って行けばいい

だけだからお願い」とかって、そういうのをお願いされて。なの

で、部屋担当の看護師さんは、検温して点滴をつなげて、薬の

チェックをして、っていうことで、「ケアしているからちょっと待っ

て」っていうようなことがないようにしたんですね。それで、「今日

はケア係だから、明日は違う人がケア係」ってなると、昨日のこ

とがわからないんだけれども、補助者がずっと同じ人がケア係、

1 週間とかケア係だから、「昨日の人はこうやっていたよ」って、

補助者も自分が知っていることを看護師に言えるし、この引き

継ぎを聞いて看護師も、「この人は、引き継ぎで熱があったか

ら、タオルにした方がいいね」とか、そんなようなことも言えるし。

まあ、そういうことで毎日日替わりでやっていく。 

        

担当患者に関

する業務が立

て込むことなく

遂行できた 

(評価：58) 

        

看護師と看護

補助者の連携

が良くなった 

(評価：59) 

管理者が特定した問題 看護師の責任感の強さや、休むことへの申し訳なさから無理をして腰痛症状が長引く 
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表 15-29 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 29） 

事例 29 Mg_13 スタッフに腰痛が発症した時、業務と他のスタッフへの影響を考慮し、欠勤することを勧めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

きっとギリギリまで、「腰が痛い」ということでの、休みについては

「迷惑をかける」とか、そういう思いがやはりあるので、できるな

ら、腰の負担にならない業務をできるだけ、迷惑をかけない程

度でやっていきたいな、っていう気持ちを持たせてしまった、持

たせてしまっているんじゃないかな、って思います。まあ、「休ん

でいいよ」って言われれば、きっと休みたいのは休みたいと思う

けど。結構、お休みをさせていました、実際は。まあ、いても業

務が限られていることと、やっぱりみんなに気を遣わせて、「大

丈夫？」「大丈夫？」っていうのもまた、逆にお互いに気を遣うこ

とになるから、「無理しながら働いてもらうよりは、きっと、お互い

のために、しっかり休んで、また出てきてもらった方が、いいんじ

ゃない？」っていうことでお休みをしてもらったりとか。なので、痛

くなりそうな時には、「すいません、痛くなりそうです」みたいなこ

とを、スタッフは、元々腰痛があったりとかする人は、言っていた

りしていましたね。 

腰痛を発症

したスタッフ

が「欠勤によ

り迷惑をかけ

る」と思って

いた 

(発見：64) 

腰痛を抱え

ていると業務

が限られ、同

僚に気を遣

わせてしまう 

(分析：48) 

本人と同僚と

互いに気を

遣うため、無

理をせずに

欠勤すること

を勧めた 

(個別：46) 

  

腰痛の既往が

あ る ス タ ッ フ

は、症状が軽

いうちに報告す

るようになった 

(評価：60) 

    

腰痛で欠勤

するスタッフ

には、休んで

回復後に復

帰する方が、

自分と他のス

タッフのため

に良いと伝え

た 

(個別：47) 

    

管理者が特定した問題 腰痛を発症したスタッフが同僚に迷惑をかけると思い、限界まで我慢して業務に就こうとする 
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表 15-30 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 30） 

事例 30 Mg_1 
腰痛で勤務に就けないスタッフが出勤して同僚に気を遣わせることがないよう、始業前に病棟に欠勤の連絡を

するよう取り決めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

急な、腰って急になる時もあるじゃないですか。だけど、もうその

時は「休んでちょうだい」っていうのはあるので。たぶん、言いにく

いのは、ずーっと言いにくいんだと思います。でも、それでも言っ

てきたんだから、きっと随分ひどいことになっているんだろうな、

とは思うんですよね。でも、（仕事に）来られても困るんですよ、

現場も。結局は。本当に言葉は悪いかもしれないけど。来られ

て、気を遣わせちゃうので、本当は自分が気を遣わないで出て

きたんだけど、逆に「大丈夫？」って気を遣われて。「もう、気を

遣われるから、帰りなさい」って、もう、帰しちゃいます、もし来た

としたら。でも、今はちゃんと連絡をしてくれて。もう、今はメール

とか LINE で来るので。その方が私も逆に。自分も忙しいので、

朝。バタバタしているさなかに連絡があったら、「あ、じゃあもう、

休んでください」って言って。で、病棟にも一報入れてもらうんで

すよ、朝のうちに。そうすると、夜勤さんが調整してくれていたりと

か。「ここいないから、こうね」って。「フリーの人が部屋持ちしまし

ょう」とか、そういうふうに調整できるような病棟になっているの

で。だから、病棟自体が優秀なんでしょうね。 

出勤してきて

から腰痛を報

告したスタッ

フが同僚から

気を遣われ

ていた 

(発見：65) 

言いにくいこ

と（腰痛の発

症）を報告し

たので、症状

は酷いと思っ

た 

(分析：49) 

出勤してから

腰痛を報告し

たスタッフに

欠勤するよう

指示した 

(個別：48) 

欠勤する場合

は始業前に病

棟に連絡するこ

とを周知した 

(組織：37) 

欠 勤 す る 場

合、始業前に

病棟に連絡す

るようになった 

(評価：61) 

  

腰痛のあるス

タッフが現場

にいることで

周囲に気を

遣わせ 、現

場は困ると思

った 

(分析：50) 

    

欠勤が出た場

合の業務調整

が始業前に行

われるようにな

った 

(評価：62) 

管理者が特定した問題 腰痛を発症したスタッフが、同僚への気兼ねから我慢して業務に就こうとする 
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表 15-31 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 31） 

事例 31 Mg_13 スタッフの腰痛の有無と程度を把握し、業務や他のスタッフへの影響が最小限になるよう勤務シフトを調整した 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

1 回（腰痛を）やったりしている人は、腰に手を当てたりとかし

ていますよね、実際。「また腰痛いの？」とか、そうやってスタ

ッフを観察していましたね。観察しています。「腰が」とか、あ

とベルトを巻いていたりしている人もいたので、ベルトとか巻き

始めると「あ、巻いてるぞ」って。もちろん、本当に言えなくて、

とか、我慢しているとか、そういう人たちのことは、十分観察で

きたかっていうと疑問だし、それこそ、そういう埋もれている人

たちがいっぱいいたかもしれないですけど、だいたいそういうこ

とがあると、「痛いの？」とか、「気をつけてよ」とかって言った

りしていましたね。 

腰に手を当てる

といった、スタッ

フの仕草を観察

する 

(発見：66) 

  

腰を痛めてい

るような仕草

をしているス

タッフに腰を

気遣う声を掛

ける 

(個別：49) 

    

スタッフを観察

し、腰にベルトを

巻いていること

を確認した 

(発見：67) 

        

まあ、今の話は、今の部署というか、前にいた部署でのことが

多いんですけど、「腰が痛い」とかそういうふうに言っている人

たちは、やはり勤務室に戻ってきたりとか、何かして終わって

ホッとしたとき、患者さんのところから離れてきたときに「ああ

ー」とか「腰が痛い」とか、言ったりとかする人がいると「ああ、

そうなんだ」って。まああとはやっぱり、副師長さんとかが「腰

が痛いみたいなんです」とか、そういう話を聞いたりとかしてい

る感じ。 

業務の合間に

「腰が痛い」と言

っているスタッフ

がいる 

(発見：68) 

        

副師長からスタ

ッフが腰を痛め

ているという話

を聞く 

(発見：69) 

        

休むか、座って何かやれるか、っていう程度にもよるかな、と

思います。本人の意思も尊重はします。「働けるのかな、どう

なのかな」って。ただ、痛みがあったりとか、そういうことで辛い

んだったら、みんなが気にしながら働かなきゃいけない、って

いうのは、みんなで気にできないし、やっぱり（腰を痛めている

スタッフが）いると、「働かなきゃいけない」って。だから、それ

だったら、その気を遣わせて、休むって「悪いな」っていうか、

それはあるかもしれないけど、みんなそれはカバーできること

だから。もちろん 1 人いなくなるのは、色んな迷惑がかかった

り、夜勤を変えてもらったりとか、色んな大変なことがあるけれ

ども、だからといって、無理をして「大丈夫？」「大丈夫？」っ

ていうふうに働くよりは、「休んで代わってもらって、みんなが

フルに、ちゃんと働ける方が、患者さんのためにもいいし、気

を遣いながら、お互いに気を遣いながらやっていると、ちゃん

とした業務がこなせないじゃない？」っていうふうに。 

腰痛の程度と

業務に就くこと

の可否を確認

する 

(発見：70) 

痛みのために

業務が全うで

きないと、同

僚が皆気を

遣うと思った 

(分析：51) 

無理をして互

いに気を遣い

ながらでは業

務が全うでき

ないと伝える 

(個別：50) 

    

    

業務の負担

はチームでカ

バーすること

を伝え、休む

ことを勧める 

(個別：51) 

    

休ませるのは、痛みとか、動きとか、そういうのを見て言いま

すね。「3 日間」とか。もちろん、その勤務表の具合とか、そう

いうのも見ないことはないと思うんですね。可能かどうかとか。

どうしてもそれでも来てもらわないと困るような状況なのかどう

か、っていうのはもちろん勤務表を見たりするのはもちろん。

代われそうか、代われないかとか、メンバーとか。そういうの

を見ながら、「とりあえず 3 日間」とか、「夜勤を変わる」とか。

「じゃあ、この 3日間は休もうよ」とか、そういうふうにして。 

[1日ではなく、しっかりと期間を。] 
うん、もうしっかり。だって、1 日じゃ治らないですよね。治らな

いっていうのはわかっているので、「じゃあ 2 日間」とか、「もう

今日は痛いんだったらしょうがないから、この夜勤は変わって

もらったりするから。ここで変わるから」って。で、「また良くなっ

てあれだったら、変わってもらうときもあるからさ」っていうこと

を。「お互い様だから」って。 

腰痛を有するス

タッフの動きを

観察した 

(発見：71) 

欠勤が必要

なほどの腰痛

は1日では治

らないと思う 

(分析：52) 

勤務表を確

認し、必要と

考える期間

の欠勤を提

案した 

(個別：52) 

    

    

交替したシフ

トに関しては、

今後逆の立

場になること

もあり、お互

い様であると

伝えた 

(個別：53) 

    

「〇〇さん、腰が痛いから、お休みだから」って言えば、みん

な「ああ、わかりました。腰が痛いんだって」って。「ごめんね、

いい？」って言うと、みんな代わってくれたりとかしますよね。

みんな、心の中では不満に思っているかもしれないけど、表

には出されたことはないですね。まあ、みんな、雰囲気がいい

ですよね。 

        

スタッフが腰痛

で欠勤する旨

を周知すると、

他のスタッフは

快く受け入れて

くれた 

(評価：63) 

管理者が特定した問題 
腰痛を発症し、辛い状況でも同僚への気兼ねや「働かなければいけない」という思いで無理をする場合があ

る 
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表 15-32 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 32） 

事例 32 Mg_1 
腰痛により病棟内での居心地が悪くなり、自信をなくしていたスタッフを管理者の目の届く場所に配置し、直接的

な看護業務以外でも病棟に貢献できていると自信の回復に努めた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

病棟に去年入職してきたスタッフが元々腰痛もちで、で、休ま

ないといけなくなって、その病棟にいられなくなっちゃって。で、

私フロアで管理をしているので、「じゃあこっちに来なさい」って言

って、もう少し私の目の届くところ、近い場所に配置して。で、今

も「辞める、辞める」って言っていたんですけど、辞めずに手術も

したんですよ。うちの病院で。で、今も頑張って働いていますけ

ど。「体操し始めたんです」なんて声かけてくれたりとか、「ジムに

行こうと思っています」とか。そういうところはすごく、私の身近な

ところで起こっていたことだったので、ここはインパクトありますよ

ね。 

腰痛で欠勤

したスタッフ

が職場での

居心地が悪く

なっていた 

(発見：72) 

  

腰痛に対す

る同僚からの

批判によって

病棟にいられ

なくなったス

タッフを管理

者の目の届く

ところに配置

した 

(個別：54) 

  

腰痛持ちのス

タッフから、腰

痛と上手く付き

合っているとい

う報告を受けた 

(評価：64) 

        

（腰痛による気

まずさから）「辞

めたい」と言っ

ていたスタッフ

が辞めずに頑

張って働き続

けている 

(評価：65) 

業務ができず、悩んじゃって、すごく悩んじゃって。で、結局、自

分も「看護師ってどうなんだろう」って悩み始めちゃって。「自分

がこうやって看護の業務に就けない」って。でも看護って、それ

だけじゃないじゃないですか。身体を動かす看護じゃなくって、

こういうように研究で看護学をどんどんどんどん広めることだって

できるし。っていうのはすごく（伝えていました）。不利益をどう、

その個人も組織も転換していくのか。すごく難しいんだけど、大

事かな、って思いますね。 

腰痛を発症

したスタッフ

が 、看護業

務に就けない

ことを悩んで

いた 

(発見：73) 

        

こういう、人間関係、悪口とか、私の前ではなくても、陰ではある

と思います。でもそこで、陰から表面に出ちゃって、酷く。人の心

なのでね、そうやってドロドロしている部分ってあると思うんですけ

ど、もう、表面に出て。その人に対して、誹謗中傷じゃないです

けど、それこそ、何かあったりとかするときは、もう駄目だと思うの

で、本当に。なので、自分のところの近くにいてもらうとか。例え

ば、それこそ腰で、「痛くって」って言ったら、でもそのスタッフに

できる記録だったら、座ってできるから。看護師さんたちの記録

って、すごく多くて、サマリーを書いたりとか、あと、色んなデータ

を取ったりだとか。看護業務だけではなくて、委員会の業務だっ

たりとか、研究だったりとか、そういう研究の 1人として入ってくれ

れば、その人たちが仕事しているうちに、自分だけがデータを取

っていてくれれば、すごく助かるし、とか。そういうところは言って

いきましたよね。 

腰痛持ちの

スタッフに対

する悪口が

表面に出て

いた 

(発見：74) 

職場内で誹

謗中傷が表

面化すると、

もう駄目だと

思う 

(分析：53) 

腰の負担に

ならない記録

やデータ収集

業務を依頼し

た 

(個別：55) 

    

    

委員会や研

究業務を行

ってくれること

でとても助か

ると伝える 

(個別：56) 

    

「落ちこぼれ感」みたいなのは出ましたよね。「自分と同じ、同期

で入ってきている人たちが、どんどんどんどん進んでいって、も

う、リーダーとったりとか、委員会に参加したりしているさなか、自

分だけが患者さんと接することができない」と。でも入院患者さ

んとだけが、じゃなくて、入院患者さん取るのにデータ入れたりと

かするので、そこらへんだけで、上手く。だから、患者さんとの、

全部が全部を断ち切っちゃうとあれなんですけど、そこらへんの

業務調整は、結構厳しいですよ。で、長い目で見ないといけな

かったりとか。 

腰痛を発症

したスタッフ

が「落ちこぼ

れ感」を抱い

ていた 

(発見：75) 

患者に接す

ることができ

ないことで同

期より遅れて

いると感じて

いるのだと思

う(分析：54) 

入院患者の

データ入力

業務を依頼し

た 

(個別：57) 

    

管理者が特定した問題 
 腰痛を発症して欠勤したスタッフに対する同僚からの不当な批判が起こる 

 腰痛を発症したスタッフは通常業務に就けないことで自分を「落ちこぼれ」と感じる 
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表 15-33 管理者が特定した腰痛に関連する問題と具体的な管理実践行動の抽出（事例 33） 

事例 33 Mg_8 腰痛が悪化し労災申請に至ったスタッフの体験を共有するカンファレンスを設けた 

看護管理実践の語り 

具体的な行動 

問題の発見 

(発見 No.) 

問題の分析 

(分析 No. ) 

個別の対応 

(個別 No. ) 

組織への対応 

(組織 No. ) 

実践の評価 

(評価 No. ) 

例えば、（腰が）痛いけれども、うちは夜勤が 2 人とか 3 人なの

で、「迷惑を掛けたら困る」と思い、我慢して我慢して、頑張って

やって、最後の最後に、労災の紙を職員係に行って持ってきた

ところで気付くみたいなことがあって。いやあ、「そこまで我慢さ

せてしまったんだ」っていうので、私自身はとてもショックだった

んですけど、やっぱり人手がかなり。今、妊産婦さんもいて、うち

の病棟は、妊婦さんが何名もいたりするので、夜勤をしたりと

か、力仕事ができる人が減ってしまうと、さらに「自分が腰痛で

迷惑をかけちゃいけない」と思い（無理をする）…ということを。 

スタッフから

労災申請用

紙が提出さ

れ、腰痛を抱

えながら無理

をしていたこ

とを知った 

(発見：76) 

病棟の人員

が少ないた

め、「迷惑を

かけてはいけ

ない」と我慢

をしたのだと

思った 

(分析：55) 

      

まず、（労災申請用紙を）持ってきたときには、とてもびっくりしま

して。私自身、夜勤をやっていなかったりするものですから、まさ

かそんなにまでなっているとは思っていなくて、まずはスタッフに

「気付かなくてごめんね」っていうのと、「我慢させてしまっていた

んだね」って言って、自分の素直な気持ちを言いました。だから

「どうしたらいいのかな」って思って。 

    

スタッフが抱

えている腰痛

に気付かな

かったことに

対し、申し訳

ないという素

直な気持ち

を伝えた 

(個別：58) 

    

患者さんが身の置き所がないから、「向きを変えてもらいたい」

って言ったりしていたそうで、その看護師は 3年目か4年目なん

ですけど、自分の受け持ち患者だったんですよ。で、3、4 年目

だったので、他の看護師に迷惑をかけちゃいけないと、どうも思

ったらしく、「私ができることなら 1人でやろう」とか、「誰かを呼ぶ

と、結局出てきてもらわなきゃならない」とかいうのがあって、1

人でなんとかやっていた、っていう話をしていて。で、デスカンフ

ァレンスを最後にもったんですけど、腰痛のことが私の頭の中に

ひっかかっていたので、みんなにその話をして。みんなもそれは

やっぱり、お互い、その当事者じゃないスタッフも辛かったみた

いで、何とかやり過ごしたり、人を呼んだりとかしているスタッフも

いたんですけど、なんか、リハビリの方に、負担がかからないよう

な体位変換の仕方を教わったりとか、っていう話を他の副師長

とかリーダーとか、経験者が言ったりとか。私自身もそういう方

法がいいな、って思ったりとか。 

あとは、腰痛をおしてまでもそこにいるので、やっぱり責任感で

「大変だったんだよね」っていうことも言ったけれども、そういうこ

とでさらに仕事が、他の患者さんのことを見ることもできなくなっ

ちゃったりするから、「やっぱりそういうのは早めに言って、方法を

みんなで考えた方がいいよね」とかっていうようなことを言って。 

    

カンファレン

スを開催し、

スタッフが腰

痛を発症した

経緯を共有し

た 

(個別：59) 

    

私の中では、職員係に行って、労災の用紙をもらってきた、って

いうことで、「ええーっ」って思いまして。なのでこれは絶対、ま

あ、デスカンファレンスはデスカンファレンスなんですけど、取り

上げとかないと、また同じことが繰り返されるな、と思ってしまっ

たので、敢えて、自分の感情も入ってしまったんですけど、ただ

の 1人の腰痛が酷くなっただけでは、終わらせてはいけないな、

と思いました。 

そのスタッフ自身も、みんなに「辛い」っていうことをわかってもら

えたというのは嬉しかった、っていうのとプラス、「早く言えばよか

った」って言っていて、なんか、下のスタッフも、感想を全部言

わせたんですけど、「辛いときは早く相談することが大事だ、って

いうことがわかった」とは言っていました。それまでは、自分が我

慢すればいいと思っちゃっていたんですかね。 

スタッフから

労災申請用

紙が提出さ

れて酷い腰

痛を抱えてい

たことを知っ

た 

(発見：77) 

個々のスタッ

フが我慢して

腰痛が悪化

することが繰

り返されると

思った 

(分析：56) 

    

病棟のスタッフ

全員で、1 人で

我慢するので

はなく早めに相

談する大切さ

を共有できた 

(評価：66) 

管理者が特定した問題 
 同僚への気兼ねから、負担の大きな介助を 1人で行い、我慢や無理を重ね、腰痛が悪化する 

 スタッフに「自分が我慢すればよい」という思いがあると同じ事が繰り返される危険性がある 
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表 16 看護管理者が特定した腰痛に関連する問題一覧 

事例 No. 管理者が特定した問題 

事例 1 スタッフの腰を屈めた作業姿勢を見て、腰痛の危険性を指導する必要性を感じた 

事例 2 

ベッドの高さを調整する時間を惜しみ、ベッドが低いまま不自然な姿勢で介助する 

同僚から批判されることを恐れて、管理者が提案した「座って作業すること」を拒む 

事例 3 テーブルの高さが低く、立って作業をすると中腰になるものであった 

事例 4 同僚の応援を待つことを面倒、無駄と思うスタッフが介助を 1人で行う 

事例 5 若手のスタッフが同僚に気兼ねして介助の協力を求められず、1人で介助する 

事例 6 ベテランのスタッフが、同僚の業務への影響を考慮して 1人で介助を行う 

事例 7 

他のスタッフと比べて時間外勤務の多いスタッフは、いつも介助を 1人で行っていることがわかった 

「1人でできる」という過信があるスタッフが、介助の協力要請を拒む 

事例 8 スタッフ間の人間関係が構築されていない状況では、介助の協力を求めるよりも我慢することを優先し、1人で介助に入る 

事例 9 同僚への気兼ねがあり、新人スタッフが協力を求めずに 1人で介助する 

事例 10 従来の方法で力任せに介助する習慣を変えられず、介助用具を使用せずに介助を行う 

事例 11 新たな対策を導入する以前の方法で介助する習慣を変えられず、1人で介助を行う 

事例 12 人間関係が構築されていないスタッフ間で、介助の協力を求めることに抵抗が生じている 

事例 13 夜勤中、同僚が自分の仕事で手が離せないと配慮し、無理をして 1人で介助しようとする 

事例 14 

スタッフの多くは「1人でできる」という過信があり介助を 1人で行う 

周囲のスタッフが皆 1人で介助を行っており、異動してきたスタッフは介助の協力を頼みにくい 

事例 15 

病棟全体に「自分の受け持ち患者の介助は 1人で行う」という体制が根付いている 

同僚に協力を求めることに遠慮が生じる 

受け持ち患者に対して 1人で介助を行い無理をする 

事例 16 夜勤中、自分の仕事を行っている同僚に申し訳ないと思い、1人で介助する 

事例 17 業務の流れの中で、一瞬一瞬で人手が確保できない状況が生じる 

事例 18 

スタッフが「自分の部署は忙しい」という思いを抱いて働いている 

客観的な指標として示すことのできるデータで病棟の忙しさを把握した 

事例 19 

業務が重なる時間帯には「人がいないから頼めない」という状況がある 

業務が重なる時間帯には「同僚も忙しい」「仕方がない」と 1人で介助を行う 

事例 20 

バスタオルを敷いて持ち上げるという、従来の介助方法で多くのスタッフが腰への負担を自覚している 

介助用具を用いた介助を面倒に感じるスタッフがいる 

事例 21 

病棟が所有している介助用具を使用せずに力任せの介助が行われている 

時間や業務に追われて、一つひとつの介助を楽にしようという発想が欠けている 

事例 22 介助用具の使用や介助方法の工夫などが行われず、力任せの介助が行われていた 

事例 23 現場での工夫や誤りの指摘がなく、不適切な介助方法が根付いている 
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事例 24 業務の流れの中で介助用具が効率的に使用されていない 

事例 25 介助用具の導入にあたり、効果的に使用されるための工夫をせず、「面倒である」と抵抗を示す勢力がある 

事例 26 腰痛の実態調査を行い、その結果から設備や介助用具の必要性を確認する 

事例 27 腰痛を発症したスタッフが同僚に対して「迷惑をかける」「申し訳ない」といった負い目を感じている 

事例 28 看護師の責任感の強さや、休むことへの申し訳なさから無理をして腰痛症状が長引く 

事例 29 腰痛を発症したスタッフが同僚に迷惑をかけると思い、限界まで我慢して業務に就こうとする 

事例 30 腰痛を発症したスタッフが、同僚への気兼ねから我慢して業務に就こうとする 

事例 31 腰痛を発症し、辛い状況でも同僚への気兼ねや「働かなければいけない」という思いで無理をする場合がある 

事例 32 

腰痛を発症して欠勤したスタッフに対する同僚からの不当な批判が起こる 

腰痛を発症したスタッフは通常業務に就けないことで自分を「落ちこぼれ」と感じる 

事例 33 

同僚への気兼ねから、負担の大きな介助を 1人で行い、我慢や無理を重ね、腰痛が悪化する 

スタッフに「自分が我慢すればよい」という思いがあると同じ事が繰り返される危険性がある 
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表 17 看護管理者が特定した腰痛に関連する問題の性質 

管理者が特定した問題 問題の性質 

テーブルの高さが低く、立って作業をすると中腰になるものであった 
腰痛誘発行動が起こりうる 

物理的環境 
腰痛の実態調査を行い、その結果から設備や介助用具の必要性を確認する 

業務の流れの中で、一瞬一瞬で人手が確保できない状況が生じる 

人手が確保できないという 

スタッフの認識 

業務が重なる時間帯には「人がいないから頼めない」という状況がある 

スタッフが「自分の部署は忙しい」という思いを抱いて働いている 

客観的な指標として示すことのできるデータで病棟の忙しさを把握した 

スタッフの腰を屈めた作業姿勢を見て、腰痛の危険性を指導する必要性を感じた 

スタッフの無意識下の 

腰痛誘発行動 
現場での工夫や誤りの指摘がなく、不適切な介助方法が根付いている 

時間や業務に追われて、一つひとつの介助を楽にしようという発想が欠けている 

従来の方法で力任せに介助する習慣を変えられず、介助用具を使用せずに介助を行う 

習慣化している力任せの 

介助 

病棟が所有している介助用具を使用せずに力任せの介助が行われている 

業務の流れの中で介助用具が効率的に使用されていない 

介助用具の使用や介助方法の工夫などが行われず、力任せの介助が行われていた 

バスタオルを敷いて持ち上げるという、従来の介助方法で多くのスタッフが腰への負担を自覚している 

受け持ち患者に対して 1人で介助を行い無理をする 

習慣化している1人での介助 

「1人でできる」という過信があるスタッフが、介助の協力要請を拒む 

スタッフの多くは「1人でできる」という過信があり介助を 1人で行う 

病棟全体に「自分の受け持ち患者の介助は 1人で行う」という体制が根付いている 

新たな対策を導入する以前の方法で介助する習慣を変えられず、1人で介助を行う 

他のスタッフと比べて時間外勤務の多いスタッフは、いつも介助を 1人で行っていることがわかった 

業務が重なる時間帯には「同僚も忙しい」「仕方がない」と 1人で介助を行う 

時間に追われ腰痛誘発行動

を選択する 

ベッドの高さを調整する時間を惜しみ、ベッドが低いまま不自然な姿勢で介助する 

同僚の応援を待つことを面倒、無駄と思うスタッフが介助を 1人で行う 

夜勤中、同僚が自分の仕事で手が離せないと配慮し、無理をして 1人で介助しようとする 
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介助用具を用いた介助を面倒に感じるスタッフがいる 

介助用具の導入にあたり、効果的に使用されるための工夫をせず、「面倒である」と抵抗を示す勢力

がある 

若手のスタッフが同僚に気兼ねして介助の協力を求められず、1人で介助する 

同僚に気兼ねして協力を 

求めず 1人で介助する 

ベテランのスタッフが、同僚の業務への影響を考慮して 1人で介助を行う 

同僚への気兼ねがあり、新人スタッフが協力を求めずに 1人で介助する 

同僚に協力を求めることに遠慮が生じる 

夜勤中、自分の仕事を行っている同僚に申し訳ないと思い、1人で介助する 

スタッフ間の人間関係が構築されていない状況では、介助の協力を求めるよりも我慢することを優先

し、1人で介助に入る 

人間関係が構築されていないスタッフ間で、介助の協力を求めることに抵抗が生じている 

周囲のスタッフが皆 1人で介助を行っており、異動してきたスタッフは介助の協力を頼みにくい 

腰痛を発症して欠勤したスタッフに対する同僚からの不当な批判が起こる 

同僚からの批判を恐れ 

無理をする 

同僚から批判されることを恐れて、管理者が提案した「座って作業すること」を拒む 

看護師の責任感の強さや、休むことへの申し訳なさから無理をして腰痛症状が長引く 

腰痛を発症したスタッフが同僚に迷惑をかけると思い、限界まで我慢して業務に就こうとする 

腰痛を発症したスタッフが、同僚への気兼ねから我慢して業務に就こうとする 

腰痛を発症し、辛い状況でも同僚への気兼ねや「働かなければいけない」という思いで無理をする場

合がある 

同僚への気兼ねから、負担の大きな介助を 1人で行い、我慢や無理を重ね、腰痛が悪化する 

スタッフに「自分が我慢すればよい」という思いがあると同じ事が繰り返される危険性がある 

腰痛を発症したスタッフが同僚に対して「迷惑をかける」「申し訳ない」といった負い目を感じている 
腰痛を発症したことで自分を

過少評価する 
腰痛を発症したスタッフは通常業務に就けないことで自分を「落ちこぼれ」と感じる 
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表 18 腰痛に関連する問題を特定するための看護管理者の具体的な行動（問題の発見） 

腰痛に関連する問題を発見した状況 
問題を発見した状況

のカテゴリー 

問題を発見するための

行動 

ナースステーション内の、全体が見渡せる位置で仕事をする(発見 2) 

スタッフの腰痛誘発行

動を自らキャッチした 

スタッフの腰痛誘発行動

を積極的に見つけに行く 

（発見 c-1） 

常にナースステーションにいて、アンテナを高く周りに注意を払うよう努める 

(発見 50) 

自分の目と耳で情報を収集する(発見 49) 

病棟のスタッフが人員不足や忙しさに対して不満を訴えた(発見 40) 

介助の協力要請があった時に誰もいなかった(発見 12) 

スタッフが 1 人で介助

している場面に遭遇

し、腰痛発症の危険を

感じた 

1 人での介助が腰痛の

危険因子であることを意

識してスタッフの行動を

観察する 

（発見 c-2） 

スタッフが 1人でベッドを押していた(発見 11) 

スタッフが介助のために 1人で病室に入っていくところを見かける(発見 15) 

ラウンド中にスタッフが 1人で介助している場面に遭遇する(発見 20) 

ラウンド中にスタッフが 1人で介助している場面を見る(発見 17) 

1人で介助しているスタッフがいると、無意識にでも視界に入る(発見 23) 

現場で見ていて、スタッフが 1人で介助していることがある(発見 13) 

1人で介助しようとするスタッフがいた(発見 26) 

廊下で腰を屈めて介助しているスタッフを見かける (発見 1) スタッフが不自然な姿

勢で介助している場面

に遭遇し、腰痛発症の

危険を感じる 

不自然な姿勢での作業

が腰痛の危険因子であ

ることを意識してスタッフ

の行動を観察する 

 （発見 c-3） 
不自然な姿勢で介助しているスタッフに目が行く (発見 3) 

ベッドからストレッチャーへ力ずくで移乗しようとしている場面を見る(発見 47) 

スタッフが力任せに介

助している場面に遭遇

し、腰痛発症の危険を

感じる 

力任せの介助が腰痛の

危険因子であることを意

識してスタッフの行動を

観察する 

（発見 c-4） 

移乗の介助で、介助用具を使用せずに力ずくで介助している場面を見る 

(発見 48) 

ストレッチャーからベッドへの移乗を力ずくで行おうとしていたところに居合わせ

た(発見 51) 

介助時にスタッフが「軽いから」と患者を抱え上げた(発見 25) 

一緒に介助に入った時に、スタッフが持ち上げて介助しようとしていた 

(発見 54) 

介助用具を使用せずに介助するスタッフがいた(発見 24) 

主任看護師がラウンド中に遭遇した、1 人で介助している場面について共有し

た(発見 18) 

スタッフが腰痛誘発行

動を行っていた状況を

管理者間で共有する 

スタッフの腰痛誘発行動

に関する情報を管理職

間で共有する 

（発見 c-5） 

管理者会議でスタッフが腰に負担がかかるような介助をしていたという報告を

受けた(発見 55) 

管理者会議でベテランのスタッフが誤った方法での実践を続けていたことを知

った(発見 56) 

スライドシートを使って持ち上げて介助しているという、副師長からの報告があ

った(発見 53) 
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スタッフは「時間がない」「下げ忘れによる事故を避けるため」という理由でベッ

ドの上げ下げをしていなかった(発見 4) 

腰痛誘発行動を発見

した（腰痛予防行動を

勧めた）時にスタッフが

発した、腰痛誘発行動

に至る理由を確認する 

スタッフが腰痛誘発行動

をとった時にその理由を

確認する  

（発見 c-6） 

座って作業をすることに対して、同僚から非難されると言うスタッフがいた 

(発見 5) 

座って作業をすることで、同僚から非難されることを恐れるスタッフがいた 

(発見 7) 

現場でスタッフの思いを確認すると、1 人で介助することに対して「同僚に頼み

にくい」「仕方がない」という思いが表出された(発見 42) 

「1人でできるので大丈夫」と協力を拒むスタッフがいる(発見 19) 

「1人でできる」と 1人で業務に就くベテラン看護師がいた(発見 33) 

介助用具の使用を面倒くさいと言うスタッフがいた(発見 44) 

「時間がない」と介助用具の使用に抵抗を示す勢力があった(発見 59) 

スタッフに 1人で介助する理由を問うと「先輩を呼ぶことが辛い」と述べた 

(発見 32) 

面接時に同僚に協力を求めることに対して「悪いから呼べない」と言う新人看

護師がいた(発見 22) 

個別面接時に腰痛予

防行動をとった理由を

確認する 

個別面接時に腰痛誘発

行動に至る理由を確認

する 

（発見 c-7） 

若手の看護師は（管理者が提案した）座って作業をすることに抵抗があった

(発見 6) 
若手のスタッフは管理

者が腰痛予防策を提

案しても実践すること

に抵抗を示す 

腰痛予防策の実践を阻

害する要因を確認する 

（発見 c-8） 管理者が座って作業することを勧めても新人看護師はなかなか座れなかった

(発見 8) 

産業医を中心とした対策チームでアンケートを実施し、腰痛の実態を把握した

(発見 60) 

アンケート調査を行

い、腰痛の実態を把握

する 

腰痛の実態を把握する

ための調査を行う 

（発見 c-9） 

病棟の看護必要度を毎日記録し、病棟の忙しさを数値で示した(発見 38) 病棟の忙しさを数値で

示すためのデータを収

集する 

病棟の忙しさの指標とな

るデータを収集する 

（発見 c-10） 1週間の体位変換やナースコールの回数を記録した(発見 39) 

腰痛対策のコアチームで介助の現場をラウンドする(発見 57) 

スタッフが腰痛誘発行

動をとる状況を把握す

るための仕組みを作る 

スタッフの腰痛の危険を

発見するための仕組み

を作る 

（発見 c-11） 

スタッフの個別の問題（時間外勤務が多い）を主任看護師と共に分析する 

(発見 16) 

2週間に1度設けている主任看護師との話し合いで、1人で無理をして介助し

ている状況について共有する(発見 21) 

夜勤中は同僚を呼ばずに無理をして 1人で介助することがある(発見 29) 

協力を求めずに1人で

介助することが病棟内

で習慣的に行われて

いることを把握している 

（病棟全体において）1

人介助が定着する危険

性を意識してスタッフの

行動を観察する 

（発見 c-12） 

看護師が 1人で介助する場面が多かった(発見 30) 

担当患者の介助を看護師が 1人で行うことが習慣化していた(発見 34) 

1人の受け持ち患者を看護師 1人で担当する体制が根付いている(発見 35) 

副師長より「皆『1 人で大丈夫』と言うので介助の協力が頼めない」という報告

があった(発見 31) 

（以前は）腰への負担の大きい、持ち上げる介助を行っていた(発見 43) 
省力化を図らずに力

任せに介助することが

（病棟全体において）力

任せの介助が定着する
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病棟にある介助用具が使われていなかった(発見 45) 

病棟内で習慣的に行

われていることを把握

している 

危険性を意識してスタッ

フの行動を観察する（発

見 c-13） 

ナースステーションのテーブルが、立って作業すると中腰になる高さであった

(発見 10) 

ナースステーションの

テーブルが腰に負担

のかかる高さであると

感じる 

腰への負担の程度を意

識して作業環境を観察

する 

（発見 c-14） 

数的には人手が足りているが、現場の一瞬一瞬で人手が足りない時がある 

(発見 37) 勤務中の状況によっ

て、人手不足を補うこ

とができない時にはや

むを得ず 1 人で介助

する場面がある 

忙しさの変動により人員

配置が偏ることを意識し

て病棟内の状況を観察

する 

（発見 c-15） 

夜勤中、1人が何かに入ると 1人で介助せざるを得なくなる(発見 36) 

業務が重なり人手が足りなくなる時間帯を調査した(発見 41) 

実践現場で介助用具が効率的に使われていない場面に遭遇した(発見 58) 
病棟で所有している介

助用具が適切に使わ

れていない場面に遭

遇し、腰痛発症の危険

を感じる 

病棟で所有している介助

用具の活用状況を確認

する 

（発見 c-16） 

スライドシートを用いて持ち上げて介助している場面に遭遇した(発見 52) 

スタッフは介助用具が病棟にあることを知らなかった(発見 46) 

ベッドサイドの椅子が老朽化しており、座りやすいものではなかった(発見 9) 

提案した腰痛予防策

を実践しやすい（物理

的な）環境が整ってい

ない 

提案した腰痛予防策の

実践しやすさを確認する 

（発見 c-17） 

新人看護師は同僚に協力を頼みにくいという気持ちを持っている(発見 27) 
若手のスタッフは先輩

スタッフに協力を頼み

にくいという雰囲気を

認識する 

スタッフ間における協力

が頼みにくい関係性を注

視する 

（発見 c-18） 

若手の看護師が先輩に協力を依頼できないという状況がある(発見 14) 

チームが異なる新人看護師に対し、先輩看護師は関心が薄い傾向がある 

(発見 28) 

腰に手を当てるといった、スタッフの仕草を観察する(発見 66) 

スタッフの言動の観察

を通して腰痛の有無や

程度を把握する 

腰痛症状に伴うスタッフ

の言動を注視する 

（発見 c-19） 

スタッフを観察し、腰にベルトを巻いていることを確認した(発見 67) 

業務の合間に「腰が痛い」と言っているスタッフがいる(発見 68) 

腰痛を有するスタッフの動きを観察した(発見 71) 

副師長からスタッフが腰を痛めているという話を聞く(発見 69) 

スタッフに腰痛が発症

したという情報を管理

者間で共有する 

スタッフの腰痛発症に関

する情報を管理者間で

共有する 

(発見 c-20) 

スタッフから労災申請用紙が提出され、腰痛を抱えながら無理をしていたこと

を知った(発見 76) 
スタッフから腰痛発症

の報告を受けたこと

で、その経緯や症状の

程度を知る 

スタッフから腰痛の報告

を受けた時に腰痛に伴う

不利益の程度を確認す

る 

(発見 c-21) 

スタッフから労災申請用紙が提出されて酷い腰痛を抱えていたことを知った

(発見 77) 

腰痛の程度と業務に就くことの可否を確認する(発見 70) 

（腰痛で）辛くても「大丈夫」と無理をして（症状が）長引いてしまう(発見 63) 

腰痛のあるスタッフが

無理をしていることを

看過して症状が長引く 

腰痛に伴う不利益は連

鎖することを意識して腰

痛発症者の負担の許容

範囲を確認する 

(発見 c-22) 

腰痛で欠勤したスタッフが職場での居心地が悪くなっていた(発見 72) 
腰痛のために業務に

就くことができないスタ

腰痛を発症したスタッフ

が自身に対して抱いてい
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腰痛を発症したスタッフが、看護業務に就けないことを悩んでいた(発見 73) 
ッフが自身に対してネ

ガティブな思いを抱い

ていた 

る思いを確認する 

(発見 c-23) 

腰痛を発症したスタッフが「落ちこぼれ感」を抱いていた(発見 75) 

腰痛を発症したスタッフが「皆に迷惑をかけている」と言っていた(発見 61) 
腰痛を発症したスタッ

フが同僚に対して負い

目を感じていることを

知る 

腰痛を発症したスタッフ

が同僚に対して抱いてい

る思いを確認する 

(発見 c-24) 

腰痛を発症したスタッフが同僚に「申し訳ない」と言っていた(発見 62) 

腰痛を発症したスタッフが「欠勤により迷惑をかける」と思っていた(発見 64) 

腰痛持ちのスタッフに対する悪口が表面に出ていた(発見 74) 腰痛を発症したスタッ

フに対して、同僚から

表出された反応を確

認した 

腰痛を有するスタッフに

対する周囲の反応を注

視する 

(発見 c-25) 
出勤してきてから腰痛を報告したスタッフが同僚から気を遣われていた 

(発見 65) 
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表 19 腰痛に関連する問題を特定するための看護管理者の具体的な行動（問題の分析視点） 

腰痛に関連する問題の分析内容 分析内容のカテゴリー 
腰痛に関連する問題

の分析視点 

単にベッドの高さの調整を勧めても、時間と事故防止を重視しているスタッフに

受け入れてもらうのは難しいと思った(分析 2) 
スタッフには腰痛予防

よりも優先的に意識し

ていることがある 

スタッフにとっての腰痛

予防の優先度 

（分析 c-1） 

新人看護師がベッドサイドに座らない、新人特有の理由があると思った(分析 4) 

我慢をすることを美徳として育ってきた文化が影響していると思う(分析 14) 

介助用具の使用方法が周知されていないと思った(分析 39) 

スタッフは腰痛予防に

関する基本的な知識

が不足している 

スタッフに不足している

腰痛予防に関する基

本的な知識 

（分析 c-2） 

現場の教育が行われず、間違った技術を持っていると思った(分析 40) 

介助用具の使い方を知らないことで腰を痛めると思った(分析 42) 

移乗介助の負担を軽減する工夫がされていないと思った(分析 38) 

スタッフは腰痛予防を

現場で実践する具体

的な方法に関する知

識が不足している 

スタッフに不足している

腰痛予防に関する経

験知 

（分析 c-3） 

技術研修で学んでいても、介助時の細かい配慮までは習得できていない 

(分析 41) 

実践現場で介助用具の応用についてのイメージが沸かないのだと思った 

(分析 45) 

スタッフは自分たちの仕事をより効率的にするための考えが浮かんでいないと思

った(分析 36) 

スタッフは業務を早く終わらせることを重視しており、やり方を工夫する発想が欠

けてしまう(分析 37) 

過去の経験から「低い位置で介助してはいけない」という思いを持っていた 

(分析 1) 

過去の経験から 1人で介助するのは大変だという思いがある(分析 8) 

自らの経験から、介助を一緒に行うことが大事と思っている(分析 17) 

同僚の協力を待つことが面倒臭いのだと思った(分析 7) 

腰痛予防のための行

動にかける時間を惜し

んだ 

スタッフが感じるタイム

プレッシャー 

（分析 c-4） 

（同僚を待つ時間を）「無駄」と思うのかも知れない(分析 9) 

従来の方法に比べて手間が多いので面倒に感じる(分析 32) 

皆感覚として自分が一番忙しいと感じている(分析 30) 

ベテランスタッフは自分の技術に自信を持っている(分析 12) 経験値の高いスタッフ

は自分の技術への過

信がある 

スタッフが抱いている

自分の技術への過信 

（分析 c-5） リーダー層の看護師は「1人でできる」という自信があった(分析 23) 

同僚に協力してもらうことへの遠慮が生じる(分析 27) 

スタッフは同僚の負担

が増すことに対する気

兼ねの気持ちがある 

スタッフが抱いている

同僚への気兼ね 

（分析 c-6） 

スタッフは、同僚に申し訳ないという気持ちを持っていると思った(分析 28) 

ベテランスタッフは協力を求めることで同僚に生じる影響を考えて行動している

(分析 11) 

同僚への気兼ねが腰痛に結びつく(分析 10) 
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同僚は自分の仕事をしているので頼めないと思う（分析 15） 

若手のスタッフは先輩からの評価を気にしている(分析 3) スタッフは同僚から自

分の行動がどのように

見られているのかを気

にする 

スタッフが意識してい

る自分の行動に対す

る他者からの評価 

（分析 c-7） 
1人で行動するスタッフは、自分のケアを見られたくないという思いがある 

(分析 25) 

1人で介助することで個人が無理をすると思った(分析 19) 

腰痛誘発行動によっ

て、労働時間や労働

負荷が増す 

腰痛誘発行動によっ

て阻害される円滑な

業務の遂行 

（分析 c-8） 

1人で介助することで時間外勤務が増えるという状況につながっていた 

(分析 24) 

1人で行動することで介助の際に労力的にも時間的にも無理が生じる(分析 26) 

介助用具を使用せずに介助すると、時間も労力も無駄になると思った(分析 35) 

同僚とのコミュニケーションを取らずに黙々と 1人で介助するスタッフは疲れて辞

めたくなると思う(分析 20) 

コミュニケーションが不

足していると就業継続

意思が低下する 

スタッフ自身の就業継

続意思の低下 

（分析 c-9） 

従来の（患者を抱え上げる）方法が「当たり前」になっていると思った(分析 18) 腰に負担のかかる方

法での介助が習慣化

している 

腰痛誘発行動に対す

る組織内での捉えられ

方 

（分析 c-10） 
人手があると、持ち上げる介助がルーティンに行われているのだと思った 

(分析 43) 

低いテーブルで立って仕事をすると中腰で腰を痛めると思った(分析 6) 

作業環境によって、ス

タッフの姿勢が腰に負

担のかかるものになる 

作業環境に伴う腰へ

の負担の程度 

（分析 c-11） 

古く汚い椅子では気持ち的に座りにくいと思った(分析 5) 

勧めた腰痛予防策が

心地よく実践できない

環境である 

腰痛予防行動の実践

しやすさ 

（分析 c-12） 

人を呼びたくても手が離せない時もある(分析 22) 業務の流れの中で、

人手を補うことができ

ない状況が生じる 

忙しさの変動による人

員配置の偏り 

（分析 c-13） 業務が重なる時間帯は人がいないので頼めない状況が生じる(分析 31) 

研修を受けた一般職スタッフは組織の中での権限が弱い(分析 46) スタッフは自分より目

上の（権限が強い）同

僚に腰痛予防を教え

ることに抵抗がある 

スタッフ内のヒエラル

キーによる知識伝達の

困難さ 

（分析 c-14） 若手のスタッフが先輩に方法の誤りを指摘することは困難である(分析 44) 

配置転換などで人間関係が構築されていないと同僚に協力を求めるのは難しい

と思う(分析 13) 協力を求めるための円

滑なコミュニケーション

が築かれていない 

スタッフ間のコミュニケ

ーションを阻害する因

子 

（分析 c-15） 看護師には人見知りでコミュニケーションが苦手な人が多いと思う(分析 21) 

看護師が力任せに介助すると患者も力が入り、負担が増していた(分析 33) 力任せに介助すると患

者にも負担を強いるこ

とになる 

力任せに介助される

患者の負担 

（分析 c-16） 従来の介助では患者自身の残存機能を生かせない状況であった(分析 34) 

（1人で無理をして）倒れると、残ったスタッフに負荷がかかる(分析 16) 

無理をして腰痛を起こ

した場合、同僚に負担

がかかる 

腰痛を発症した場合に

生じる他のスタッフの

負担 

（分析 c-17） 

人手が少なくなる時に危険なことが起こりやすい(分析 29) 
人手が足りない時に危

険なことが起こりうる 

スタッフの腰痛以外に

起こりうるトラブル 

（分析 c-18） 

看護師は責任感が強いため、「休んでは申し訳ない」と無理をしてしまう 

(分析 47) 同僚に迷惑をかけな

いようにと思い、無理

をする 

腰痛発症者が抱く同

僚への気兼ね 

(分析 c-19) 病棟の人員が少ないため、「迷惑をかけてはいけない」と我慢をしたのだと思った

(分析 55) 
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言いにくいこと（腰痛の発症）を報告したので、症状は酷いと思った(分析 49) 発見した時の腰痛の

程度や必要な休養を

考えた 

発症した腰痛の程度 

(分析 c-20) 
欠勤が必要なほどの腰痛は一日では治らないと思う(分析 52) 

患者に接することができないことで同期より遅れていると感じているのだと思う 

(分析 54) 

通常業務に就くことが

できないスタッフが成

長の遅れを感じる 

通常業務に就けない

スタッフが抱く焦り 

(分析 c-21) 

個々のスタッフが我慢して腰痛が悪化することが繰り返されると思った(分析 56) 

他のスタッフにも同じこ

とが繰り返される危険

性がある 

他のスタッフに同様の

事象が繰り返される危

険性 

(分析 c-22) 

腰痛を抱えていると業務が限られ、同僚に気を遣わせてしまう(分析 48) 

腰痛を抱えて業務に

就くことで却って他のス

タッフに気を遣わせる 

腰痛発症者に対する

配慮による他のスタッ

フの過度な負担 

(分析 c-23) 

腰痛のあるスタッフが現場にいることで周囲に気を遣わせ、現場は困ると思った

(分析 50) 

痛みのために業務が全うできないと、同僚が皆気を遣うと思った(分析 51) 

職場内で誹謗中傷（悪口）が表面化すると、もう駄目だと思う(分析 53) 

個人への批判が表面

化しており、組織の脆

弱化を感じる 

腰痛発症者に対して

他のスタッフが抱える

不満 

(分析 c-24) 

 

 

  



- 96 - 

表 20 腰痛に関連する問題を発見するための看護管理者の行動・分析視点と特定した問題の一覧 

腰痛に関連する問題を発見するための 

行動 
腰痛に関連する問題の分析視点 

 

看護管理者が特定した 

腰痛に関連する問題 

 スタッフの腰痛誘発行動を積極的に見つけに

行く 

 スタッフにとっての腰痛予防の優先

度  腰痛誘発行動が起こりうる

物理的環境  1 人での介助が腰痛の危険因子であることを

意識してスタッフの行動を観察する 

 スタッフに不足している腰痛予防に

関する基本的な知識 

 不自然な姿勢での作業が腰痛の危険因子で

あることを意識してスタッフの行動を観察する 

 スタッフに不足している腰痛予防に

関する経験知  人手が確保できないというス

タッフの認識  力任せの介助が腰痛の危険因子であることを

意識してスタッフの行動を観察する 
 スタッフが感じるタイムプレッシャー 

 スタッフの腰痛誘発行動に関する情報を管理

職間で共有する 

 スタッフが抱いている自分の技術へ

の過信   スタッフの無意識化の腰痛

誘発行動  スタッフが腰痛誘発行動をとった時にその理

由を確認する 

 スタッフが抱いている同僚への気兼

ね 

 個別面接時に腰痛誘発行動に至る理由を確

認する 

 スタッフが意識している自分の行動

に対する他者からの評価  習慣化している力任せの介

助  腰痛予防策の実践を阻害する要因を確認す

る 

 腰痛誘発行動によって阻害される

円滑な業務の遂行 

 腰痛の実態を把握するための調査を行う 
 スタッフ自身の就業継続意思の低

下  習慣化している 1 人での介

助 
 病棟の忙しさの指標となるデータを収集する 

 腰痛誘発行動に対する組織内での

捉えられ方 

 スタッフの腰痛の危険を発見するための仕組

みを作る 
 作業環境に伴う腰への負担の程度 

 時間に追われ腰痛誘発行

動を選択する  （病棟全体において）1 人介助が定着する危

険性を意識してスタッフの行動を観察する 
 腰痛予防行動の実践しやすさ 

 （病棟全体において）力任せの介助が定着す

る危険性を意識してスタッフの行動を観察す

る 

 忙しさの変動による人員配置の偏り 
 同僚に気兼ねして協力を求

めず 1人で介助する 
 腰への負担の程度を意識して作業環境を観

察する 

 スタッフ内のヒエラルキーによる知

識伝達の困難さ 

 忙しさの変動により人員配置が偏ることを意識

して病棟内の状況を観察する 

 スタッフ間のコミュニケーションを阻

害する因子  同僚からの批判を恐れ無理

をする  病棟で所有している介助用具の活用状況を

確認する 
 力任せに介助される患者の負担 

 提案した腰痛予防策の実践しやすさを確認す

る 

 腰痛を発症した場合に生じる他の

スタッフの負担  腰痛を発症したことで自分

を過少評価する  スタッフ間における協力が頼みにくい関係性を

注視する 

 スタッフの腰痛以外に起こりうるトラ

ブル 

 腰痛症状に伴うスタッフの言動を注視す  腰痛発症者が抱く同僚への気兼ね 

 
 

 スタッフの腰痛発症に関する情報を管理者間

で共有する 
 発症した腰痛の程度 

 スタッフから腰痛の報告を受けた時に腰痛に

伴う不利益の程度を確認する 

 通常業務に就けないスタッフが抱く

焦り 

 腰痛に伴う不利益は連鎖することを意識して

腰痛発症者の負担の許容範囲を確認する 

 他のスタッフに同様の事象が繰り返

される危険性 

 腰痛を発症したスタッフが自身に対して抱いて

いる思いを確認する 

 腰痛発症者に対する配慮による他

のスタッフの過度な負担 

 腰痛を発症したスタッフが同僚に対して抱いて

いる思いを確認する 

 腰痛発症者に対して他のスタッフ

が抱える不満 

 腰痛を有するスタッフに対する周囲の反応を

注視する  
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表 21 腰痛に関連する問題に対する看護管理者の具体的な行動（スタッフ個別への対応） 

腰痛に関連する問題に対するスタッフ個別への対応 スタッフ個別への対応カテゴリー 

実際の介助場面で立ち位置による腰への負担を指摘した(個別 35) 

その場で腰痛を起こす危険性を指摘

する （個別 c-1） 
不自然な姿勢で介助しているスタッフにはその場で声を掛けた(個別 2) 

1人で介助してはいけないと、繰り返し伝えた(個別 26) 

入職時に腰の負担軽減の方法を教育する(個別 7) 腰痛予防に関する知識を補充するた

めの学習会を開催する 

（個別 c-2） 介助用具の効果を体験する学習会を開催した(個別 30) 

実際の介助場面で介助用具の使用を提案した(個別 34) 

現場で共に実践しながら腰の負担を

軽減する方法を指導する 

（個別 c-3） 

実践現場やカンファレンスで介助用具を使用するよう指導した(個別 39) 

移動介助の場面で介助用具を用いることを勧めた(個別 33) 

介助している現場で介助用具の使用方法を指導した(個別 36) 

介助に協力しながら、介助用具の使用方法を指導した(個別 38) 

実践場面で介助用具を効率的に使用するポイントを指導した(個別 41) 

介助用具使用の細かな留意事項を実践しながら指導した(個別 37) 

（不自然な姿勢をとらないように）椅子に座って作業することを勧めた(個別 3) 

介助しているその場でベッドの高さを調整することを提案した(個別 1) 

2 人で介助した方が楽で安全であることを体験してもらうために管理者自身が協力に入った

(個別 5) 

他のスタッフがいない状況では、腰痛

予防のルールを遵守するために管理

者が自ら協力に入る （個別 c-4） 

介助の協力要請に誰もいない時は管理者自ら応じる(個別 06) 

1人で介助に入ったスタッフの後に付いて病室に入り、2人で介助することを申し出る 

(個別 13) 

介助用具を使用しないスタッフと一緒に入り、当然のように用具を使用した(個別 24) 

上司であっても介助の協力を求めてよいことを伝える(個別 17) 

腰痛予防のルールを遵守するために

は、管理職もスタッフの一員として協

力を求めて欲しいことを周知する 

（個別 c-5） 

主任看護師と共に、介助時には協力を求めるよう声をかけた(個別 19) 

1人で介助せずに管理職でもいいので呼んで欲しいと伝えた(個別 21) 

副師長と共に、1人で介助せず、管理職にも協力を求めて欲しいと繰り返し伝えた 

(個別 22) 

座って作業することを管理者として支持すると伝えた(個別 4) 
腰痛予防のための行動を強化する言

葉かけを行う （個別 c-6） 
ペアで行動することには教育的な意味があることを伝えた(個別 29) 
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介助用具の使用体験時に「楽である」という感想を強調する言葉をかけた(個別 31) 

看護師が一番大切にしている「患者を守る」という観点で自分の体を守ることを教育する 

(個別 9) 

自分と患者両者の安全を守ることが

専門職として求められる姿勢であるこ

とを教育する （個別 c-7） 

スタッフと一緒に介助を行い、患者と自分の体を守ることの理解を促す(個別 10) 

看護師として注意を向ける相手は同僚ではなく患者であることを伝えた(個別 20) 

同僚に協力を求めることが、自分の果たすべきメンバーシップであると伝えた(個別 11) 

患者のためを考え、介助は 2人で行わなければいけないということを病棟会で伝えた 

(個別 12) 

患者の辛さを体験するために新人教育の場で患者体験をしてもらう(個別 8) 

腰痛誘発行動により生じる患者の負

担の理解を促す （個別 c-8） 

無理して1人で介助すると、それが患者の負担につながることを繰り返し周知する(個別15) 

1人で介助することによる患者の負担を示唆する(個別 18) 

1人での介助は患者にも自分の腰にも良くないと伝えた(個別 28) 

技術指導の学習会では、患者の感覚を理解するために必ず患者体験をしてもらった 

(個別 32) 

介助用具を使うことは、患者にとっても楽であるということを伝えた(個別 25) 

持ち上げて介助することによる患者への影響を示唆した(個別 40) 

無理をして腰痛になって欠勤されると同僚にとって迷惑であると伝えた(個別 27) 
腰痛が発症した場合に生じる同僚へ

の負担の理解を促す （個別 c-9） 

スタッフの身体の負担を心配している言葉をかける(個別 16) 
スタッフの体を心配している思いを伝

える （個別 c-10） 
技術に自信があっても体には確実に負担がかかっていることを伝える(個別 14) 

スタッフが辛い思いをしないように、自分の経験から学んだことを話し、伝える(個別 23) 
管理者自身が獲得してきた経験知を

伝達する （個別 c-11） 

腰痛に対する同僚からの批判によって病棟にいられなくなったスタッフを管理者の目の届く

ところに配置した(個別 54) 

同僚からの不当な批判からスタッフを

守る 

(個別 c-12) 

委員会や研究業務を行ってくれることでとても助かると伝える(個別 56) 

通常業務に就けないスタッフに対し自

尊心が保てるような言葉をかける 

(個別 c-13) 

長期欠勤後に復帰したスタッフには大変だったと労った(個別 45) スタッフが体験した辛さを思いやる言

葉をかける 

(個別 c-14) スタッフが抱えている腰痛に気付かなかったことに対し、「申し訳ない」という素直な気持ち

を伝えた(個別 58) 

腰は今後ずっと使うものだから無理をしないで欲しいということを伝えた(個別 43) 
スタッフの体を気遣う言葉をかける 

(個別 c-15) 
腰を痛めているような仕草をしているスタッフに腰を気遣う声を掛ける(個別 49) 

カンファレンスを開催し、スタッフが腰痛を発症した経緯を共有した(個別 59) 

腰痛を発症したスタッフが体験したこ

とを表現する場を設ける 

(個別 c-16) 

腰痛で欠勤するスタッフには、休んで回復後に復帰する方が、自分と他のスタッフのために

良いと伝えた(個別 47) 

無理して業務に就くことで看護の生産

性が低下することを示す 
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無理をして互いに気を遣いながらでは業務が全うできないと伝える(個別 50) 
(個別 c-17) 

出勤してから腰痛を報告したスタッフに欠勤するよう指示した(個別 48) 

腰痛発症者の休養のための時間を提

供する 

(個別 c-18) 

本人と同僚と互いに気を遣うため、無理をせずに欠勤することを勧めた(個別 46) 

業務の負担はチームでカバーすることを伝え、休むことを勧める(個別 51) 

勤務表を確認し、必要と考える期間の欠勤を提案した(個別 52) 

腰の負担にならない記録やデータ収集業務を依頼した(個別 55) 

腰痛発症者の業務内容を腰に負担

のないものに変更する 

(個別 c-19) 

入院患者のデータ入力業務を依頼した(個別 57) 

腰痛を発症したスタッフの業務を腰への負担が少ないものへ変更した(個別 44) 

欠勤者の業務をフォローすることはお互い様であると伝えた(個別 42) 腰痛で欠勤する者の業務はチームと

してフォローする姿勢を示す 

(個別 c-20) 交替したシフトに関しては、今後逆の立場になることもあり、お互い様であると伝えた(個別

53) 
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表 22 腰痛に関連する問題に対する看護管理者の具体的な行動（組織への対応） 

腰痛に関連する問題に対する組織への対応 組織への対応カテゴリー 

ナースステーションのテーブルをカウンター式のものへの変更を申し入れた(組織 4) 
腰への負担が少ない作業環境を整え

る （組織 c-1） 

「患者のため」を一番に考え、2人で介助することをルールとした(組織 5) 

介助を 2 人で行うことをルールとして

定める （組織 c-2） 

看護師同士でペア（グループ）を組んで業務に就くようにした(組織 10) 

看護師同士でペアを組んで業務に就くことを提案した(組織 11) 

看護師がペアで行動するよう、看護体制を変更した(組織 14) 

新たな勤務帯を導入し、業務が重なる時間の人手を増やした(組織 19) 

忙しい時間帯に人手が確保できる人

員配置にする （組織 c-3） 
新たな勤務帯を設け、フリー業務担当者をつけることを提案した(組織 20) 

協力を求める先としてフリー業務の担当者をつけた(組織 22) 

午前中にカンファレンスを設け、患者情報を全員で共有する(組織 17) 

勤務帯のメンバーで患者に関する情

報を共有する時間を設ける 

（組織 c-4） 

夜勤メンバーで個々の業務に就く前に業務の段取りを打ち合わせるようにした(組織 15) 

夜勤では 2人で行う介助の打ち合わせをしてから個々の業務に就くようにした(組織 16) 

介助用具の使用に関する具体的な工夫を主任会議で共有した(組織 31) 

腰痛対策促進に関する情報を他部署

と共有できる場を設ける 

（組織 c-5） 

新人スタッフのチーム異動の間隔を短く設定し、先輩と新人のコミュニケーションの促進を

図った(組織 8) 介助の協力を依頼しやすい環境を作

る （組織 c-6） 
介助の協力を依頼するのに PHS を活用することにした(組織 9) 

介助用具を使用する、ケアの物品と一緒に配置した(組織 23) 
介助用具を使用しやすいように配置

する （組織 c-7） 
介助用具をベッドサイドに置くことを提案した(組織 29) 

現場から生じた希望に応じて介助用具の配置数を増やした(組織 24) 
腰痛予防対策を実施しやすいように

物品を整える （組織 c-8） 
気持ちよく座って作業できるよう、ベッドサイドの椅子を新しいものに変えた(組織 3) 

患者からの評価を受け、他職種にも座って作業をすることを勧めた(組織 1) 提案した腰痛予防対策が他職種から

も支持されるように働きかける 

（組織 c-9） スタッフは管理者の指示に従っていることを示すため、（他職種を含む）全員の前で座って

作業することを指示した(組織 2) 

全スタッフのレベルを合わせた状態で介助用具が導入されるよう、導入前に学習会を繰り

返し開催した(組織 26) スタッフ全員が腰痛予防の基本的な

知識を得られる集合教育を行う 

（組織 c-10） 入職時よりチームとして行動できるように、新卒研修にノーリフト研修を導入した(組織 27) 

新たな仕組みの導入は、現場を一番理解している主任看護師を中心として進めた 

(組織 21) 

腰痛対策のための具体的な仕組みの

導入を任せるリーダーを選任する 
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2人でケアに入れるようにチームでコーディネートすることをリーダーに依頼する(組織 6) 
（組織 c-11） 

協力を拒むスタッフのサポートをムードメーカー的なスタッフに任せる(組織 7) 

リーダーの育成や組織全体を見ることを役割とする「管理業務」を担当する副師長を設けた

(組織 13) 

リーダークラスのスタッフが中心となって効率的な介助方法を周知するよう意識づける(組

織 28) 

役職のある者を中心として、繰り返し技術の指導を行った(組織 33) 

（病棟で権限のある）主任看護師を対象に介助用具の使用を啓発するため、主任会議の

議題に取り上げた(組織 30) 

スタッフの気持ちに働きかけることが上手な副師長の能力を活用した(組織 12) 

介助用具の使用を促進するケアチームを結成した(組織 25) 
腰痛対策を促進するためのチームを

結成する （組織 c-12） 

病棟の忙しさに関する記録をもってスタッフの増員を申し入れた(組織 18) 腰痛対策に関する要望を申し入れる

際は客観的なデータを示す 

（組織 c-13） 産業医を中心としたチームで行った調査結果から出た要望を上層部に申し入れた(組織

32) 

欠勤する場合は始業前に病棟に連絡することを周知した(組織 37) 
人員配置に必要な情報が確実に入る

ルールを定める   (組織 c-14) 

業務整理をして、ケアのみを行う担当を設けた(組織 36) 
腰痛発症者の負担を軽減するために

業務内容を調整する  (組織 c-15) 
副師長やリーダー看護師と相談して業務調整を行った(組織 34) 

欠勤明けのスタッフの業務内容を調整する旨をスタッフに説明した(組織 35) 
業務内容の調整に関してスタッフと合

意形成する    (組織 c-16) 

カンファレンスを開催し、スタッフが腰痛を発症した経緯を共有した(組織 38) 
腰痛を発症したスタッフの体験を共有

する場を設ける   (組織 c-17) 
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表 23 腰痛対策看護管理実践の評価視点 

腰痛発症予防のための実践の効果 
腰痛発症予防実践の効果の

カテゴリー 

腰痛発症予防実践 

に対する評価視点 

スタッフの返答から、管理者の意図に気づいてくれたと感じた(評価 7) 

スタッフは管理者が行ったこ

とを受け入れた 

スタッフは管理者の

腰痛対策のための

行動を受け入れる 

(評価 c-1) 

面接で伝えたことに対して「良く理解できた」という反応があった(評価 14) 

実践しながらヒントを与えることで実践上の工夫に関する理解が得られた 

(評価 52) 

普段介助用具を使用しないスタッフも、拒まずに用具の使用を受け入れた

(評価 16) 

患者にとっても自分にとっても楽である介助用具の使用にスタッフは賛同し

た(評価 42) 

スタッフは管理者が提案した

ことに賛同した 

スタッフは管理者の

腰痛対策に関する

提案に賛同する 

(評価 c-2) 

新たな勤務時間帯を設けるという提案に対して、賛同が得られた(評価 37) 

提案した看護体制の変更への賛同が得られ、導入された(評価 22) 

ベッドの高さによる腰への負担の違いを問うと、「ベッドを上げた方が楽」とい

う返答があった(評価 1) 

スタッフから「楽に介助でき

る」という反応が得られた 

スタッフから「腰の負

担が軽減した」という

反応が得られる 

(評価 c-3) 

介助用具の使用によって、楽に介助できることを実感した反応が得られた

(評価 48) 

介助用具を使用したスタッフから「楽に介助できた」という反応があった 

(評価 51) 

「介助用具を使用すると楽である」という感想が得られた(評価 39) 

腰痛を有するスタッフが、それまでできなかった入浴介助ができるようになっ

た(評価 46) 

スタッフがベッドサイドに座って作業をする姿を見かけるようになった(評価 3) 

スタッフが自ら腰の負担を軽

減するようになった 

スタッフは自主的に

腰痛予防行動を行

う 

(評価 c-4) 

スタッフによっては介助用具を使用するようになった(評価 50) 

一度介助用具を使用した後は、自主的に使用するようになった(評価 49) 

様々な療養上の世話の場面で介助用具が活用されるようになった 

(評価 40) 

スタッフ同士で声を掛け合い、協力が頼みやすい環境になっている 

(評価 34) 

スタッフは同僚に協力を求め

ることに対するストレスが軽減

した 

スタッフは負担感な

く同僚に協力を求め

る 

(評価 c-5) 

2 人での介助をルールとすることで「やりやすくなった（頼みやすくなった）」と

いう声が挙がった(評価 8) 

スタッフ間で互いに声をかけやすくなり、ストレスが減った(評価 18) 

介助の際に協力を求めることへの負担感が少なくなった(評価 28) 

ペアで行動することで（看護師の）安心感と（患者の）安全が得られた 

(評価 29) 1人で介助することによるスタ

ッフの不安感が軽減した 

スタッフは不安感な

く介助を行う 

(評価 c-6) スタッフから患者に関わるのが 1 人ではないため、不安がないという反応が

得られた(評価 30) 

協力を拒んでいたスタッフが同僚に声を掛けるようになった(評価 10) 
スタッフは互いに介助の協力

を求め合うようになった 

スタッフ同士で互い

に協力を求め合って

介助を行う 

(評価 c-7) 
協力を拒んでいたスタッフが周囲に目を配り、配慮するようになった 

(評価 12) 
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新人看護師が先輩に協力を求められるようになった(評価 19) 

一度同じチームになったスタッフどうしはコミュニケーションが良くとれるよう

になった(評価 20) 

スタッフの経験年数に関係なく協力を求め合うようになった(評価 17) 

経験年数の上下に関係なく協力を依頼できるようになった(評価 38) 

色々考えるベテランよりも上司の言葉を素直に受け止める新人看護師の方

がためらいなく上司に協力を求めるようになった(評価 13) 

状況に応じて時間を調整するなど、声を掛け合って業務を進められた 

(評価 33) 

先輩看護師は新人看護師の関わりを見て初心を取り戻せた(評価 31) 
スタッフは互いに介助の協力

を申し出るようになった 

スタッフは互いに介

助の協力を申し出る 

(評価 c-8) 管理者がベッドサイドに入る姿に気づいたスタッフが協力に入ることを申し出

てくれた(評価 9) 

立ってでも座ってでも作業できる、高めのテーブルが設置された(評価 6) 

上層部に申し入れた要求が

承認された 

上層部に申し入れ

た腰痛対策に関連

する要求が承認さ

れる 

(評価 c-9) 

看護補助者の配置人数が増員された(評価 35) 

病院の事務長に必要な道具の購入を認めてもらえた(評価 54) 

ペアでの行動が上手くできていないスタッフに声をかけるなど、（新たな役割

が）うまく活用できている(評価 24) 

新たに導入した仕組が上手く

運用されている 

新たに導入した仕組

みが円滑に機能す

る 

(評価 c-10) 

副師長に新たな役割を設けたことで、師長が現場に入るよりもスタッフはぎく

しゃくしていない(評価 25) 

介助の協力依頼に PHSを利用することが増えてきた(評価 21) 

リーダー看護師がスタッフ同士でサポートしやすいようコーディネートするよう

になった(評価 11) 腰痛予防対策を実践しやす

いように自ら工夫するように

なった 

腰痛対策の実践上

の工夫がスタッフの

中から生まれる 

(評価 c-11) 
介助用具を使用しやすいような工夫が実践の場から起こっていった 

(評価 53) 

時間はかかったが、「持ち上げない介助」が全ての病棟に普及した 

(評価 55) 腰の負担を軽減する方法が

組織内に普及した 

腰痛予防対策が組

織全体に普及する 

(評価 c-12) 医師もベッドサイドで座って作業するようになった(評価 5) 

業務が重なる時間帯に人員の余裕ができ、業務のフォローができるようにな

った(評価 36) 介助に伴う労力の無駄が改

善した 

労力に無理がなく介

助が行える 

(評価 c-13) 介助用具を用いると、互いに無駄な力が入らず、介助がスムーズに行える

ようになった(評価 44) 

介助用具導入時には一連の動作がスムーズに行える状態になっていた 

(評価 41) 介助に伴う時間のロスが改善

した 

時間のロスがなく介

助が行える 

(評価 c-14) 介助に要する時間的ロスが少なくなった(評価 27) 

患者も「楽」であると介助用具の使用を肯定的に受け入れた(評価 43) 
看護師の腰痛対策実践を、

患者は肯定的に受け入れた 

腰痛対策実践が患

者から受け入れられ

る 

(評価 c-15) 
看護師が座って作業することに対して患者の感想を聞くと「ゆっくり話を聴い

てくれて良い」という評価が得られた(評価 4) 

看護師から患者への声かけが増え、患者も無駄な力を使わないようになっ

た(評価 45) 

患者にとって負担が少なく介

助できるようになった 

患者の負担がなく介

助が行える 
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介助用具の使用で患者の残存機能を生かすことができ、患者と共に喜び合

えた(評価 47) 

(評価 c-16) 

転倒転落の事故が減少した(評価 32) 
患者の安全への波及効果が

得られた 

患者の事故が軽減

する (評価 c-17) 

特に新人看護師がボーッとしている時に副師長が声をかけてくれ、困ってい

ることがわかるようになった (評価 26) 

問題への対策の方向性が管

理者間で共有された 

管理者間で対策の

方向性が共有され

る 

(評価 c-18) 

師長と主任看護師で気づきを共有したり、話し合うことが出来るようになった

(評価 23) 

師長、副師長ともに介助に協力に入るという姿勢を持っている(評価 15) 

管理者の言葉を受けて「ありがとうございます」という反応があった(評価 56) 
スタッフは管理者の行動を肯

定的に受けた 

スタッフは管理者の

決定を受け入れる 

(評価 c-19) 病棟のスタッフ全員で、1 人で我慢するのではなく早目に相談する大切さを

共有できた(評価 66) 

腰痛持ちのスタッフから、腰痛と上手く付き合っているという報告を受けた

(評価 64) 

スタッフが腰痛と上手く付き

合えるようになった 

スタッフは腰痛をコ

ントロールして職務に

就くことができる 

(評価 c-20) 

ケア係になったスタッフは定時に帰宅でき、ワークライフバランスが保たれた

(評価 58) 

（腰痛による気まずさから）「辞めたい」と言っていたスタッフが辞めずに頑張

って働き続けている(評価 65) 

腰痛の既往があるスタッフは、症状が軽いうちに報告するようになった(評価

60) 
スタッフは病棟の業務に支障

を来さないように行動するよう

になった 

スタッフに腰痛が発

症しても滞りなく業務

が遂行される 

(評価 c-21) 

欠勤する場合、始業前に病棟に連絡するようになった(評価 61) 

欠勤が出た場合の業務調整が始業前に行われるようになった(評価 62) 

長期欠勤から復帰したスタッフを心配し、労う言葉が掛けられていた 

(評価 57) スタッフ同士で互いを気遣う

言動が確認できた 

腰痛を発症したスタ

ッフの体を他のスタ

ッフが思い遣る 

(評価 c-22) 
スタッフが腰痛で欠勤する旨を周知すると、他のスタッフは快く受け入れてく

れた(評価 63) 

看護師と看護補助者の連携が良くなった(評価 59) 
スタッフ間の連携への波及効

果が得られた 

スタッフ間の良い連

携が生まれる 

(評価 c-23) 

 

  



- 105 - 

表 24 急性期病院における腰痛発症予防のための看護管理者の行動および視点 

 腰痛発症リスクの発見 
腰痛発症リスクの 

分析視点 
腰痛発症予防のための行動 実践の評価視点 

個
別
レ
ベ
ル 

 

 スタッフの腰痛誘発行動を

積極的に見つけに行く 

 1 人での介助が腰痛の危険

因子であることを意識してス

タッフの行動を観察する 

 不自然な姿勢での作業が腰

痛の危険因子であることを意

識してスタッフの行動を観察

する 

 力任せの介助が腰痛の危険

因子であることを意識してス

タッフの行動を観察する 

 スタッフの腰痛発症の危険

性に関する情報を管理職間

で共有する 

 スタッフが腰痛誘発行動をと

った時にその理由を確認す

る 

 個別面接時に腰痛誘発行

動に至る理由を確認する 

 腰痛予防策の実践を阻害す

る要因を確認する 

 

 

 スタッフにとっての腰

痛予防の優先度 

 スタッフに不足してい

る腰痛予防に関する

基本的な知識 

 スタッフに不足してい

る腰痛予防に関する

経験知 

 スタッフが感じるタイム

プレッシャー 

 スタッフが抱いている

自分の技術への過信 

 スタッフが抱いている

同僚への気兼ね 

 スタッフが意識してい

る自分の行動に対す

る他者からの評価 

 腰痛誘発行動によっ

て阻害される円滑な

業務の遂行 

 スタッフの就業継続意

思の低下 

 

 

 その場で腰痛を起こす危険性を指摘する 

 腰痛予防に関する知識を補充するための

学習会を開催する 

 現場で共に実践しながら腰の負担を軽減

する方法を指導する 

 他のスタッフがいない状況では、腰痛予

防のルールを遵守するために管理者が自

ら協力に入る 

 腰痛予防のルールを遵守するためには、

管理職もスタッフの一員として協力を求め

て欲しいことを周知する 

 腰痛予防のための行動を強化する言葉

かけを行う 

 自分と患者両者の安全を守ることが専門

職として求められる姿勢であることを教育

する 

 腰痛誘発行動により生じる患者の負担の

理解を促す 

 腰痛が発症した場合に生じる同僚への負

担の理解を促す 

 スタッフの体を心配している思いを伝える 

 管理者自身が獲得してきた経験知を伝達

する 

 

 

 スタッフは管理者の腰

痛対策のための行動

を受け入れる 

 スタッフは管理者の腰

痛対策に関する提案

に賛同する 

 スタッフから「腰の負

担が軽減した」という

反応が得られる 

 スタッフは自主的に腰

痛予防行動を行う 

 スタッフは負担感なく

同僚に協力を求める 

 スタッフは不安感なく

介助を行う 

 

 

組
織
レ
ベ
ル 

 

 腰痛の実態を把握するため

の調査を行う 

 病棟の忙しさの指標となるデ

ータを収集する 

 スタッフの腰痛の危険性を

発見するための仕組みを作

る 

 病棟全体において 1 人介助

が定着する危険性を意識し

てスタッフの行動を観察する 

 病棟全体において力任せの

介助が定着する危険性を意

識してスタッフの行動を観察

する 

 腰への負担の程度を意識し

て作業環境を観察する 

 忙しさの変動により人員配置

が偏ることを意識して病棟内

の状況を観察する 

 病棟で所有している介助用

具の活用状況を確認する 

 提案した腰痛予防策の実践

しやすさを確認する 

 スタッフ間における協力が頼

みにくい関係性を注視する 

 

 

 腰痛誘発行動に対す

る組織内での捉えら

れ方 

 作業環境に伴う腰へ

の負担の程度 

 腰痛予防行動の実践

しやすさ 

 忙しさの変動による人

員配置の偏り 

 スタッフ内のヒエラル

キーによる知識伝達

の困難さ 

 スタッフ間のコミュニケ

ーションを阻害する因

子 

 力任せに介助される

患者の負担 

 腰痛を発症した場合

に生じる他のスタッフ

の負担 

 スタッフの腰痛以外に

起こりうるトラブル 

 

 

 腰への負担が少ない作業環境を整える 

 介助を 2 人で行うことをルールとして定め

る 

 忙しい時間帯に人手が確保できる人員配

置にする 

 勤務帯のメンバーで患者に関する情報を

共有する時間を設ける 

 腰痛対策促進に関する情報を他部署と

共有できる場を設ける 

 介助の協力を依頼しやすい環境を作る 

 介助用具を使用しやすいように配置する 

 腰痛予防対策を実施しやすいように物品

を整える 

 提案した腰痛予防対策が他職種からも支

持されるように働きかける 

 スタッフ全員が腰痛予防の基本的な知識

を得られる集合教育を行う 

 腰痛対策のための具体的な仕組みの導

入を任せるリーダーを選任する 

 腰痛対策を促進するためのチームを結成

する 

 腰痛対策に関する要望を申し入れる際は

客観的なデータを示す 

 

 

 スタッフ同士で互いに

協力を求め合って介

助を行う 

 スタッフは互いに介助

の協力を申し出る 

 上層部に申し入れた

腰痛対策に関連する

要求が承認される 

 新たに導入した仕組

みが円滑に機能する 

 腰痛対策の実践上の

工夫がスタッフの中か

ら生まれる 

 腰痛予防対策が組織

全体に普及する 

 労力に無理がなく介

助が行える 

 時間のロスがなく介助

が行える 

 腰痛対策実践が患者

から受け入れられる 

 患者の負担がなく介

助が行える 

 患者の事故が軽減す

る 

 管理者間で対策の方

向性が共有される 
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表 25 急性期病院における腰痛に伴う不利益軽減のための看護管理者の行動および視点 

 腰痛に伴う不利益の発見 
腰痛に伴う不利益の 

分析視点 
腰痛に伴う不利益軽減のための行動 実践の評価視点 

個
別
レ
ベ
ル 

 

 腰痛症状に伴うスタッフの言

動を注視する 

 スタッフの腰痛発症に関する

情報を管理者間で共有する 

 スタッフから腰痛の報告を受

けた時に腰痛に伴う不利益

の程度を確認する 

 腰痛に伴う不利益の連鎖を

意識して、腰痛発症者の負

担の許容範囲を確認する 

 腰痛を発症したスタッフが自

身に対して抱いている思いを

確認する 

 腰痛を発症したスタッフが同

僚に対して抱いている思いを

確認する 

 

 

 腰痛発症者が抱く同

僚への気兼ね 

 発症した腰痛の程度 

 通常業務に就けない

スタッフが抱く焦り 

 

 

 同僚からの不当な批判からスタッフを守る 

 通常業務に就けないスタッフに対し自尊

心が保てるような言葉をかける 

 スタッフが体験した辛さを思いやる言葉を

かける 

 スタッフの体を気遣う言葉をかける 

 腰痛を発症したスタッフが体験したことを

表現する場を設ける 

 無理して業務に就くことで看護の生産性

が低下することを示す 

 腰痛発症者の休養のための時間を提供

する 

 腰痛発症者の業務内容を腰に負担のな

いものに変更する 

 腰痛で欠勤する者の業務はチームとして

フォローする姿勢を示す 

 

 

 スタッフは管理者の行

動を受け入れる 

 スタッフは腰痛をコント

ロールして職務に就く

ことができる 

 

組
織
レ
ベ
ル 

 

 腰痛を有するスタッフに対す

る周囲の反応を注視する 

 

 

 

 他のスタッフに同様の

事象が繰り返される危

険性 

 腰痛発症者への配慮

による他のスタッフの

過度な負担 

 腰痛発症者に対して

他のスタッフが抱える

不満 

 

 

 人員配置に必要な情報が確実に入るル

ールを定める 

 腰痛発症者の負担を軽減するために業

務内容を調整する 

 業務内容の調整に関してスタッフと合意

形成する 

 腰痛を発症したスタッフの体験を共有す

る場を設ける 

 

 

 スタッフに腰痛が発症

しても滞りなく業務が

遂行される 

 腰痛を発症したスタッ

フの体を他のスタッフ

が思い遣る 

 スタッフ間の良い連携

が生まれる 
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表 26 エキスパート・パネル会議参加者の概要 

ID 施設種別 年齢区分 
管理職 

経験年数 
現職位 

認定看護管理者 

教育課程受講歴 
意見収集方法 

EP_1 一般病院 2 50歳代 15年目 看護部長 認定看護管理者 個別ヒアリング 

EP_2 一般病院 1 50歳代 17年目 看護部長 認定看護管理者 個別ヒアリング 

EP_3 一般病院 2 40歳代 5年目 
看護師長 

（教育担当） 
ファーストレベル修了 

フォーカスグループ

① 

EP_4 一般病院 2 50歳代 13年目 
副看護部長 

（教育担当） 
なし 

フォーカスグループ

① 

EP_5 
リハビリテーション 

病院 
50歳代 5年目 看護部長 ファーストレベル修了 

フォーカスグループ

② 

EP_6 法人の看護教育 50歳代 21年目 副所長 なし 
フォーカスグループ

② 

EP_7 一般病院 1 50歳代 6年目 看護部長 認定看護管理者 
フォーカスグループ

② 
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表 27 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」項目エキスパート・パネル事前評価結果 

No. 項目 

全
く
同
意
で
き
な
い 

       

完
全
に
同
意
す
る 

発見

c-1 
スタッフの腰痛発症の危険を積極的に見つけに行く 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-2 

1 人での介助が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動を

観察する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-3 

不自然な姿勢での作業が腰痛の危険因子であることを意識してスタッ

フの行動を観察する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-4 

力任せの介助が腰痛の危険因子であることを意識してスタッフの行動

を観察する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-5 
スタッフの腰痛発症の危険性に関する情報を管理職間で共有する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-6 
スタッフが腰痛誘発行動をとった時にその理由を確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-7 
個別面接時に腰痛誘発行動に至る理由を確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-8 
腰痛予防策の実践を阻害する要因を確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-9 
腰痛の実態を把握するための調査を行う 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-10 
病棟の忙しさの指標となるデータを収集する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-11 
スタッフの腰痛の危険性を発見するための仕組みを作る 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-12 

（病棟全体において）1 人介助が定着する危険性を意識してスタッフの

行動を観察する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-13 

（病棟全体において）力任せの介助が定着する危険性を意識してスタ

ッフの行動を観察する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-14 
腰への負担の程度を意識して作業環境を観察する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-15 

忙しさの変動により人員配置が偏ることを意識して病棟内の状況を観

察する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-16 
病棟で所有している介助用具の活用状況を確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-17 
提案した腰痛予防策の実践しやすさを確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-18 
スタッフ間における協力が頼みにくい関係性を注視する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-19 
腰痛症状に伴うスタッフの言動を注視する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-20 
スタッフの腰痛発症に関する情報を管理者間で共有する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-21 

スタッフから腰痛の報告を受けた時に、腰痛に伴う不利益の程度を確

認する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-22 

腰痛に伴う不利益の連鎖を意識して、腰痛発症者の負担の許容範囲

を確認する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-23 
腰痛を発症したスタッフが自身に対して抱いている思いを確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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発見

c-24 
腰痛を発症したスタッフが同僚に対して抱いている思いを確認する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

発見

c-25 
腰痛を有するスタッフに対する周囲の反応を注視する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-1 
スタッフにとっての腰痛予防の優先度 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-2 
スタッフに不足している腰痛予防に関する基本的な知識 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-3 
スタッフに不足している腰痛予防に関する経験知 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-4 
スタッフが感じているタイムプレッシャー 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-5 
スタッフが抱いている自分の技術への過信 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-6 
スタッフが抱いている同僚への気兼ね 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-7 
スタッフが意識している自分の行動に対する他者からの評価 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-8 
腰痛誘発行動によって阻害される円滑な業務の遂行 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-9 
スタッフ自身の就業継続意思の低下 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-10 
腰痛誘発行動に対する組織内での捉えられ方 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-11 
作業環境に伴う腰への負担の程度 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-12 
腰痛予防行動の実践しやすさ  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-13 
忙しさの変動による人員配置の偏り 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-14 
スタッフ内のヒエラルキーによる知識伝達の困難さ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-15 
スタッフ間のコミュニケーションを阻害する因子 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-16 
力任せに介助される患者の負担 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-17 
腰痛を発症した場合に生じる他のスタッフの負担 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-18 
スタッフの腰痛以外に起こりうるトラブル 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-19 
腰痛発症者が抱く同僚への気兼ね 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-20 
発症した腰痛の程度  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-21 
通常業務に就けないスタッフが抱く焦り 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-22 
他のスタッフに同様の事象が繰り返される危険性 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-23 
腰痛発症者への配慮による他のスタッフの過度な負担 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

分析

c-24 
腰痛発症者に対して他のスタッフが抱える不満 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-1 
その場で腰痛を起こす危険性を指摘する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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個別

c-2 
腰痛予防に関する知識を補充するための学習会を開催する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-3 
現場で共に実践しながら腰の負担を軽減する方法を指導する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-4 

他のスタッフがいない状況では、腰痛予防のルールを遵守するために

管理者が自ら協力に入る 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-5 

腰痛予防のルールを遵守するためには、管理職もスタッフの一員として

協力を求めて欲しいことを周知する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-6 
腰痛予防のための行動を強化する言葉かけを行う 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-7 

自分と患者両者の安全を守ることが専門職として求められる姿勢であ

ることを教育する 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-8 
腰痛誘発行動により生じる患者の負担の理解を促す 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-9 
腰痛が発症した場合に生じる同僚への負担の理解を促す 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-10 
スタッフの体を心配している思いを伝える 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-11 
管理者自身が獲得してきた経験知を伝達する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-12 
同僚からの不当な批判からスタッフを守る 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-13 
通常業務に就けないスタッフに対し自尊心が保てるような言葉をかける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-14 
スタッフが体験した辛さを思いやる言葉をかける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-15 
スタッフの体を気遣う言葉をかける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-16 
腰痛を発症したスタッフが体験したことを表現する場を設ける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-17 
無理して業務に就くことで看護の生産性が低下することを示す 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-18 
腰痛発症者の休養のための時間を提供する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-19 
腰痛発症者の業務内容を腰に負担のないものに変更する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

個別

c-20 
腰痛で欠勤する者の業務はチームとしてフォローする姿勢を示す 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-1 
腰への負担が少ない作業環境を整える 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-2 
介助を 2人で行うことをルールとして定める 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-3 
忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-4 
勤務帯のメンバーで患者に関する情報を共有する時間を設ける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-5 
腰痛対策促進に関する情報を他部署と共有できる場を設ける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-6 
介助の協力を依頼しやすい環境を作る 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-7 
介助用具を使用しやすいように配置する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-8 
腰痛予防対策を実施しやすいように物品を整える 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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組織

c-9 
提案した腰痛予防対策が他職種からも支持されるように働きかける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-10 
スタッフ全員が腰痛予防の基本的な知識を得られる集合教育を行う 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-11 

腰痛対策のための具体的な仕組みの導入を任せるリーダーを選任す

る 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-12 
腰痛対策を促進するためのチームを結成する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-13 
腰痛対策に関する要望を申し入れる際は客観的なデータを示す 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-14 
人員配置に必要な情報が確実に入るルールを定める 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-15 
腰痛発症者の負担を軽減するために業務内容を調整する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-16 
業務内容の調整に関してスタッフと合意形成する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

組織

c-17 
腰痛を発症したスタッフの体験を共有する場を設ける 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-1 
スタッフは管理者の腰痛対策のための行動を受け入れる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-2 
スタッフは管理者の腰痛対策に関する提案に賛同する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-3 
スタッフから「腰の負担が軽減した」という反応が得られる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-4 
スタッフは自主的に腰痛予防行動を行う 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-5 
スタッフは負担感なく同僚に協力を求める 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-6 
スタッフは不安感なく介助を行う 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-7 
スタッフ同士で互いに協力を求め合って介助を行う 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-8 
スタッフは互いに介助の協力を申し出る 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-9 
上層部に申し入れた腰痛対策に関連する要求が承認される 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-10 
新たに導入した仕組みが円滑に機能する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-11 
腰痛対策の実践上の工夫がスタッフの中から生まれる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-12 
腰痛予防対策が組織全体に普及する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-13 
労力に無理なく介助が行える  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-14 
時間のロスなく介助が行える  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-15 
腰痛対策実践が患者から受け入れられる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-16 
患者の負担がなく介助が行える 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-17 
患者の事故が軽減する 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-18 
管理者間で対策の方向性が共有される 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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評価

c-19 
スタッフは管理者の決定を受け入れる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-20 
スタッフは腰痛をコントロールして職務に就くことができる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-21 
スタッフに腰痛が発症しても滞りなく業務が遂行される 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-22 
腰痛を発症したスタッフの体を他のスタッフが思い遣る 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

評価

c-23 
スタッフ間の良い連携が生まれる 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

※ 網掛けは同意の程度の範囲、数値は、回答の中央値を示す。 
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表 28 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」への追加の提案 

実践の要素 
提案 

No. 
提案項目 

問題の発見 

発見 

s-1 
腰痛防止（対策）または危険性に関する教育を受けているか否か 

発見 

s-2 
補助器具の知識の普及と技術修得の状況を確認する 

発見 

s-3 
患者数と計画実施の時間の重複の状況を確認する 

発見 

s-4 
2人介助の移乗への参加の度合い（介助へのコールに偏りがないか） 

発見 

s-5 
2人で介助することに患者が同意しているか、介助中の様子にスタッフが気を配っているか 

問題の分析 

分析 

s-1 
2人で介助に入ったスタッフの身長差 

分析 

s-2 
患者のニーズに応えようとする看護師の心理 

個別の対応 
個別 

s-1 
患者の安全と確実なケアのためには、2人で体位変換や処置を行うことを声をかけて勧める 

組織への 

対応 

組織 

s-1 
介護ロボットの導入やノーリフティングなどの取組みへの検討 

組織 

s-2 
多職種連携体制 

組織 

s-3 
腰痛予防のための体操時間を勤務時間内に設定する 

実践の評価 
評価 

s-1 
患者が 2人介助での移乗などを否定的に感じない 
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表 29 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」項目の統合・修正および削除 

No. 項 目 議論の結果 統合・修正後の項目 
構成 

要素 

発見

c-9 

腰痛の実態を把

握するための調査

を行う 

採用 

腰痛の実態を把握す

るための調査を行う 
体制_1 

発見

c-7 

個別面接時に腰

痛誘発行動に至る

理由を確認する 

「理由の確認」という行動が重要なので、敢えて場

を限定しない方がよい。 

関連項目との統合を検討する。 

発見

c-5 

スタッフの腰痛発

症の危険性に関

する情報を管理職

間で共有する 

情報収集から共有までが一定の水準で実践され

る仕組みが必要である。日々の実践としてではな

く、体制や仕組みとして必要な項目である。 

組織

c-10 

スタッフ全員が腰

痛予防の基本的

な知識を得られる

集合教育を行う 

「日々の実践」としては現実的ではない 

「教育の機会の有無」を問う設問への修正を検討

する 

スタッフが腰痛予防の

ための技術を身につ

ける機会を設ける 

体制_2 

組織

s-1 

介護ロボットやノー

リフティング（ポリシ

ー）導入の検討 

省力化のために今後必要な対応である。 

関連項目への統合を検討する。 

個別

c-2 

腰痛予防に関する

知識を補充するた

めの学習会を開催

する 

日々の実践とは種類が違う。 

「体制としての有無」を問う設問とする。 

個別

c-3 

現場で共に実践し

ながら腰の負担を

軽減する方法を指

導する 

日々の実践としては非現実的である。「学習の機

会の有無」を問う設問への修正を検討する。 

個別

c-11 

管理者自身が獲

得してきた経験知

を伝達する 

日々の実践としてはあまり現実的ではない。 

「学習会」等で豊かな経験を有するスタッフから経

験知を伝達することが多い。 

「体制としての有無」を問う設問との統合を検討す

る。 

発見

c-11 

スタッフの腰痛の

危険性を発見する

ための仕組みを作

る 

日々の実践とは種類が違う。 

「体制としての有無」を問う設問とする。 

介助時の腰の負担を

軽減するためのルー

ルを設ける 

体制_3 個別

s-1 

患者の安全と確実

なケアのために、2

人で体位変換や

処置を行うことを

勧める声かけをす

る 

「ルールとしての有無」を問う項目との統合を検討

する。 

組織

c-2 

介助を 2 人で行う

ことをルールとして

定める 

「日々の実践」としてではなく、「ルールとしての有

無」を問う設問への修正を検討する。 

組織

c-11 

腰痛対策のための

具体的な仕組み

の導入を任せるリ

ーダーを選任する 

関連項目との統合を検討する 
腰痛対策を促進する

ためのチームを結成

する 

体制_4 

組織

c-12 

腰痛対策を促進

するためのチーム

を結成する 

日々の実践としては現実的ではない。 

「対策チームの有無」という設問への修正を検討

する。 
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組織

s-3 

腰痛予防のための

体操時間を勤務

時間内に設定する 

看護師長が日々の実践とする内容としては現実

的ではない。 

率先して行うチームやリーダー的な役割を持つス

タッフの存在の有無を問う設問への修正を検討す

る。 

発見

s-1 

腰痛予防（対策）

または危険性に関

する教育を受けて

いるか否か 

基礎教育と現任教育それぞれで内容が異なると

考えられるのでそれぞれの確認という項目追加を

検討する。 

スタッフが腰痛予防に

関して受けた基礎教

育内容を確認する 

発見_1 

スタッフが腰痛予防に

関して受けた現任教

育内容を確認する 

発見_2 

発見

c-12 

組織内において 1

人介助が定着する

危険性を意識して

スタッフの行動を

観察する 

1 人での介助の背景に、頼みにくさや同僚への気

兼ねがある。それが病棟内で定着していないかを

確認するという項目なので、関連項目との統合を

検討する。 
スタッフ間で声を掛け

合って介助を行って

いるかを確認する 

発見_3 

発見

c-18 

スタッフ間における

協力が頼みにくい

関係性を注視する 

関連項目との統合を検討する 

発見

c-6 

スタッフが腰痛誘

発行動をとった時

にその理由を確認

する 

的確な対応のためには、その理由を知ることが必

要である。「その場」での確認は難しいので、表現

の修正を検討する。 

スタッフの腰痛誘発

行動に対して、その理

由を確認する 

発見_4 発見

c-8 

腰痛予防策の実

践を阻害する要因

を確認する 

関連項目との統合を検討する 

発見

c-17 

提案した腰痛予防

策の実践しやすさ

を確認する 

「実践のしやすさ」も「腰痛誘発行動の理由」の一

つであるため、関連項目との統合を検討する。 

発見

c-14 

腰への負担の程

度を意識して作業

環境を観察する 

採用 

スタッフの腰の負担の

程度を意識して作業

環境を観察する 

発見_5 

発見

s-3 

患者数と計画実

施の時間の重複

の状況を確認する 

理解しやすい簡潔な表現への修正を検討する 

業務が立て込んでい

るときに人手が行き渡

っているかを確認する 

発見_6 

発見

c-16 

病棟で所有してい

る介助用具の活

用状況を確認する 

組織風土として、用具の使用がどのように捉えら

れているかは重要な視点である。 

「介助用具」という用語が一般的であるかを確認

し、表現の修正を検討する。 

福祉用具の利用が病

棟に定着しているかを

確認する 

発見_7 

発見

s-2 

補助器具の知識

の普及と技術習得

の状況 

組織風土として、用具の使用がどのように捉えら

れているかは重要な視点である。 

関連項目との統合を検討する 

発見

c-13 

組織内において力

任せの介助が定

着する危険性を意

識してスタッフの行

動を観察する 

省力化のための対策がとられていない状況を指す

項目である。 

関連項目との統合を検討する。 

発見

c-15 

忙しさの変動により

人員配置が偏るこ

とを意識して病棟

内の状況を観察

する 

簡潔な表現への修正、関連項目への統合を検討

する。 

特定のスタッフに力仕

事が集中していない

かを確認する 

発見_8 



- 116 - 

発見

s-4 

2人介助の移乗へ

の参加の度合い

（介助へのコール

に偏りがないか） 

腰痛誘発行動の一つである「負荷の蓄積」を回避

するために必要な行動である。 

表現の修正と関連項目との統合を検討する。 

発見

s-5 

2 人で介助するこ

とに患者が同意し

ているか、介助中

の様子にスタッフ

が気を配っている

か 

複数の行動が含まれているため、分割する。 

決定した介助方法に

患者が同意している

かを確認する 

発見_9 

決定した介助方法は

スタッフの安全が配慮

されているかを確認す

る 

発見_10 

発見

c-19 

腰痛症状に伴うス

タッフの言動を注

視する 

採用 

「注視」という表現の適切性を検討する。 

スタッフの腰痛症状に

伴う言動の有無を観

察する 

発見_11 

発見

c-20 

スタッフの腰痛発

症に関する情報を

管理者間で共有

する 

採用 

共有する相手を明確に示す表現への修正を検討

する。 

スタッフの腰痛有訴

状況を主任（またはリ

ーダー）看護師と共有

する 

発見_12 

発見

c-21 

スタッフから腰痛

の報告を受けた時

に、腰痛に伴う不

利益の程度を確

認する 

簡潔な表現への修正、関連項目への統合を検討

する。 

腰痛を発症したスタッ

フに、どの程度の活動

が可能かを確認する 

発見_13 

発見

c-22 

腰痛に伴う不利益

の連鎖を意識し

て、腰痛発症者の

負担の許容範囲

を確認する 

簡潔な表現への修正、関連項目への統合を検討

する。 

発見

c-23 

腰痛を発症したス

タッフが自身に対

して抱いている思

いを確認する 

「抱いている思い」の何が問題であるのかを明確に

示す表現への修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フの自尊心が保たれ

ているかを確認する 

発見_14 

発見

c-24 

腰痛を発症したス

タッフが同僚に対

して抱いている思

いを確認する 

「同僚に対する思い」の何か問題であるのかを明

確に示す表現への修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フの同僚に対する気

兼ねの有無を確認す

る 

発見_15 

発見

c-25 

腰痛を有するスタ

ッフに対する周囲

の反応を注視する 

「周囲」とは何を指すのかを明確に示す表現への

修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フに対する同僚からの

反応を観察する 

発見_16 

分析

c-1 

スタッフにとっての

腰痛予防の優先

度 

他の項目と表現を揃える 

スタッフ個人の腰痛

予防に対する優先度

の低さ 

分析_1 

分析

c-2 

スタッフに不足して

いる腰痛予防に関

する基本的な知識 

採用 

スタッフ個人の腰痛

予防に関する基本的

知識の不足 

分析_2 

分析

c-3 

スタッフに不足して

いる腰痛予防に関

する経験知 

採用 

スタッフ個人の腰痛

予防に関する経験知

の不足 

分析_3 

分析

c-4 

スタッフが感じてい

るタイムプレッシャ

ー 

採用 
スタッフが感じている

タイムプレッシャー 
分析_4 
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分析

c-5 

スタッフが抱いて

いる自分の技術へ

の過信 

語りデータを参照すると、過信の対象は特定され

ておらず、「大丈夫」「1 人でできる」という根拠のな

い自信である。 

表現の修正を検討する。 

スタッフが感じている

「1 人でできる」という

過信 

分析_5 

分析

c-6 

スタッフが抱いて

いる同僚への気兼

ね 

採用 

スタッフが感じている

同僚に対する気兼ね 
分析_6 

分析

c-7 

スタッフが意識して

いる自分の行動に

対する他者からの

評価 

「評価」という表現は誤解を招きやすい。 

語りデータを参照しながら表現の修正を検討す

る。 

分析

c-14 

スタッフ内のヒエラ

ルキーによる知識

伝達の困難さ 

「言いにくさ」という点では、職場内の序列よりも「気

兼ね」があるかないかが影響する。関連項目との

統合を検討する。 

分析

c-15 

スタッフ間のコミュ

ニケーションを阻

害する因子 

類似した項目との統合を検討する。 

分析

s-1 

2 人で介助に入っ

た看護師の身長

差 

対象には看護補助者も含まれるため、表現の修

正を検討する。 

2 人で介助しているス

タッフの身長差 
分析_7 

分析

s-2 

患者のニーズに応

えようとする看護

師の心理 

対象には看護補助者も含まれるため、表現の修

正を検討する。 

無理をしてでも患者の

ニーズに応えようとす

るスタッフの心理 

分析_8 

分析

c-10 

腰痛誘発行動に

対する組織内での

捉えられ方 

他の項目と表現を揃える 

腰痛予防への関心が

希薄な病棟の組織風

土 

分析_9 

分析

c-11 

作業環境に伴う腰

の負担の程度 
関連項目との統合を検討する 

腰痛予防対策の実践

を阻害する環境要因 
分析_10 

分析

c-12 

腰痛予防策の実

践しやすさ 
類似項目との統合を検討する 

分析

c-13 

忙しさの変動によ

る人員配置の偏り 
表現の修正を検討する 

業務が重なった時に

生じる一過性の人手

不足 

分析_11 

分析

c-20 

発症した腰痛の程

度 
対応の選択につながる表現を検討する 

スタッフが発症した腰

痛による業務遂行へ

の影響の程度 

分析_12 

分析

c-19 

腰痛発症者が抱く

同僚への気兼ね 
採用 

腰痛を発症したスタッ

フが感じている同僚へ

の気兼ね 

分析_13 

分析

c-21 

通常業務に就けな

いスタッフが抱く焦

り 

何に対しての「焦り」なのかを明確に示す表現への

修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フが感じている通常業

務に就けない焦り 

分析_14 

分析

c-17 

腰痛を発症した場

合に生じる他のス

タッフの負担 

「負担」の内容を明確にし、関連項目との統合を

検討する 

他のスタッフにも腰痛

が発症する危険性 
分析_15 
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分析

c-22 

他のスタッフに同

様の事象が繰り返

される危険性 

「同様の事象」を明確に示す表現への修正を検討

する。 

分析

c-23 

腰痛発症者への

配慮による他のス

タッフの過度な負

担 

採用 

表現の統一と修正を検討する 

腰痛を発症したスタッ

フへの配慮により生じ

る他のスタッフの負担 

分析_16 

分析

c-24 

腰痛発症者に対し

て他のスタッフが

抱える不満 

採用 

表現の統一と修正を検討する 

腰痛を発症したスタッ

フに対して他のスタッ

フが感じる不満 

分析_17 

個別

c-1 

その場で腰痛を起

こす危険性を指摘

する 

「その場」での指摘は現実的ではない。時と場所を

広く解釈できるような表現への修正を検討する。 

スタッフの腰痛誘発

行動に対し、腰痛を

起こす危険性を指摘

する 

個別_1 

個別

c-6 

腰痛予防のための

行動を強化する言

葉かけを行う 

採用 

主語が明確になるよう表現の修正を検討する。 スタッフの腰痛予防

対策の行動を強化す

る言葉かけを行う 

個別_2 

個別

c-10 

スタッフの体を心

配している思いを

伝える 

「心配している思いを伝える」理由は、「腰痛誘発

行動をしないように」ということなので、関連項目と

の統合を検討する。 

個別

c-7 

自分と患者両者の

安全を守ることが

専門職として求め

られる姿勢である

ことを教育する 

「姿勢」は曖昧な表現であるため修正を検討す

る。 
スタッフ自身と患者の

両者の安全を守ること

の重要性を教育する 

個別_3 

個別

c-8 

腰痛誘発行動によ

り生じる患者の負

担の理解を促す 

「患者」のみではなく「自分自身の安全」が労働安

全衛生上必要な視点なので、両者に意識が向く

ような対応が必要。 

関連項目への統合を検討する。 

個別

c-14 

スタッフが体験した

辛さを思い遣る言

葉をかける 

関連項目との統合を検討する 

腰痛を発症したスタッ

フが体験した苦痛を

表出できる機会を設

ける 

個別_4 
個別

c-15 

スタッフの体を気

遣う言葉をかける 
関連項目との統合を検討する 

個別

c-16 

腰痛を発症したス

タッフが体験したこ

とを表現する場を

設ける 

関連項目との統合を検討する 

個別

c-19 

腰痛発症者の業

務内容を腰に負

担のないものに変

更する 

採用 
腰痛を発症したスタッ

フの業務を腰への負

担が少ないものに変

更する 

個別_5 

組織

c-15 

腰痛発症者の負

担を軽減するため

に業務内容を調

整する 

類似項目との統合を検討する 

個別

c-18 

腰痛発症者に休

養のための時間を

提供する 

採用 

表現の統一を検討する 

腰痛を発症したスタッ

フに休養のための時

間を提供する 

個別_6 
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個別

c-13 

通常業務に就けな

いスタッフに対し自

尊心が保てるよう

な言葉をかける 

採用 

通常業務に就けない

スタッフに自尊心が保

てるような言葉をかけ

る 

個別_7 

組織

c-1 

腰への負担が少

ない作業環境を整

える 

採用 
腰への負担が少ない

作業環境を整える 
組織_1 

組織

c-3 

忙しい時間帯に人

手が確保できる人

員配置にする 

採用 

忙しい時間帯に人手

が確保できる人員配

置にする 

組織_2 

組織

c-7 

介助用具を使用し

やすいように配置

する 

採用 

用語の定義に沿った表現への修正を検討する。 福祉用具をいつでも

使用できるように配置

する 

組織_3 

組織

c-8 

腰痛予防対策を

実践しやすいよう

に物品を整える 

関連項目との統合を検討する 

組織

c-6 

介助の協力を依

頼しやすい環境を

作る 

採用 

主語が明確になるよう表現の修正を検討する。 

スタッフ間で介助の協

力をしやすい環境を

作る 

組織_4 

組織

c-4 

勤務帯のメンバー

で患者に関する情

報を共有する時間

を設ける 

情報の共有は必ず行っており、腰痛予防のための

みではない。 

どのような情報を共有するのかを示す表現への修

正を検討する。 

介助に人手を要する

患者情報を共有する

機会を設ける 

組織_5 

組織

c-5 

腰痛対策促進に

関する情報を他部

署と共有できる場

を設ける 

組織全体への普及という観点から、関連項目との

統合を検討する。 

組織全体で腰痛予防

対策に取り組むよう、

他職種と連携する 

組織_6 組織

c-9 

提案した腰痛予防

対策が他職種から

も支持されるように

働きかける 

「他職種からの支持」のみではなく、組織全体で方

針を共有することが必要 

関連項目との統合を検討する。 

組織

s-2 
多職種連携体制 

組織全体で取り組む必要のある問題である。 

関連項目と統合して採用する。 

組織

c-13 

腰痛対策に関する

要望を申し入れる

際は客観的なデ

ータを示す 

採用 

「データ収集」が焦点となる表現への修正を検討

する 

腰痛対策に関する要

望を上層部に申請す

るためのデータを収集

する 

組織 7 

組織

c-16 

業務内容の調整

に関してスタッフと

合意形成する 

採用 

業務内容の調整に関

して病棟スタッフと合

意形成する 

組織_8 

個別

c-20 

腰痛で欠勤する者

の業務はチームと

してフォローする姿

勢を示す 

関連項目との統合を検討する 

個別

c-12 

同僚からの不当な

批判からスタッフを

守る 

「不当な批判」が前提とならない対応を示す表現

への修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フが同僚から不当な

批判を受けない環境

を作る 

組織_9 

評価

c-4 

スタッフは自主的

に腰痛予防行動

を行う 

採用 

スタッフは自主的に腰

痛予防対策を行って

いる 

評価_1 
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評価

c-13 

労力に無理なく介

助が行える 

語りデータを参照しながら、「労力に無理がない」

状況に焦点を当てた表現の修正を検討する。 

スタッフは資源を有効

に活用して介助を行

っている 

評価_2 

評価

c-11 

腰痛対策の実践

上の工夫がスタッ

フの中から生まれ

る 

「変化」を示す表現になっているため「状態」を示

す表現への修正を検討する。 

腰痛予防対策をスタ

ッフ自ら工夫して実践

している 

評価 3 

評価

c-5 

スタッフは負担感

なく同僚に協力を

求める 

「負担感」の内容を示す表現への修正を検討す

る。 

スタッフは気兼ねなく

同僚に介助の協力を

求めている 

評価_4 

評価

c-3 

スタッフから「腰の

負担が軽減した」

という反応が得ら

れる 

「変化」を示す表現になっているため「状態」を示

す表現への修正を検討する。 

スタッフは腰の負担を

訴えることなく介助を

行っている 

評価_5 

評価

c-18 

管理者間で対策

の方向性が共有さ

れる 

「管理者」が誰を指すのかを明確に示す表現への

修正を検討する。 

腰痛予防対策方針が

主任（またはリーダー）

看護師と共有できて

いる 

評価_6 

評価

c-7 

スタッフ同士で互

いに協力を求め合

って介助を行う 

採用 

組織としての状態を示す表現への修正を検討す

る。 スタッフ同士互いに協

力を求め合って介助

する組織風土がある 

評価_7 

評価

c-8 

スタッフは互いに

介助の協力を申し

出る 

採用 

組織としての状態を示す表現への修正を検討す

る。 

評価

c-10 

新たに導入した仕

組みが円滑に機

能する 

「仕組みの導入」が前提となっているので解釈に

差が生じる。 

「円滑に機能する」と類似した項目への統合を検

討する。 腰痛予防対策が病棟

全体に普及している 
評価_8 

評価

c-12 

腰痛予防対策が

組織全体に普及

する 

「変化」を示す表現になっているため「状態」を示

す表現への修正を検討する。 

評価

c-9 

上層部に申し入れ

た腰痛対策に関

連する要求が承認

される 

「変化」を示す表現になっているため「状態」を示

す表現への修正を検討する。 

部署の腰痛予防対策

方針が上層部に理解

されている 

評価_9 

評価

c-16 

患者の負担なく介

助が行える 

採用 

評価視点としての表現への修正を検討する。 

患者の負担がなく介

助が行われている 
評価_10 

評価

c-17 

患者の事故が軽

減する 

腰痛誘発行動が事故につながることは考えられ

る。 

表現の修正を検討する。 

腰痛誘発行動による

患者の事故が起こっ

ていない 

評価_11 

評価

c-19 

スタッフは管理者

の決定を受け入れ

る 

行動としての観察が難しい評価視点である。 

受け入れた結果の行動として観察できる項目に統

合する。 
腰痛発症歴のあるス

タッフは症状をコントロ

ールして就業を継続

している 

評価_12 

評価

c-20 

スタッフは腰痛をコ

ントロールして職務

に就くことができる 

採用 

評価

c-22 

腰痛を発症したス

タッフの体を他の

スタッフが思い遣

る 

「思い遣る」気持ちが行動として観察できる表現へ

の修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フの業務を積極的に

交代する組織風土が

ある 

評価_13 
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評価

c-21 

スタッフに腰痛が

発症しても滞りなく

業務が遂行される 

「組織全体の看護の生産性が低下しない」という

意図が伝わる表現への修正を検討する。 

腰痛を発症したスタッ

フが出ても患者への

ケア提供が滞らない 

評価_14 

評価

c-15 

腰痛対策実践が

患者から受け入れ

られる 

「変化」を示す表現になっているため「状態」を示

す表現への修正を検討する。 患者は腰痛予防対策

の実践を受け入れて

いる 

評価_15 

評価

s-1 

患者が2人介助で

の移乗などを否定

的に感じない 

二重否定表現では混乱するので表現の修正を検

討する。 

発見

c-1 

スタッフの腰痛発

症の危険を積極

的に見つけに行く 

看護師長の行動としては非現実的である。 

実態を把握する仕組みが必要である。 
削除 ― 

発見

c-2 

1 人での介助が腰

痛の危険因子であ

ることを意識してス

タッフの行動を観

察する 

看護師長の行動としては非現実的である。 

実態を把握する仕組みが必要である。 
削除 ― 

発見

c-3 

不自然な姿勢での

作業が腰痛の危

険因子であること

を意識してスタッフ

の行動を観察する 

看護師長の行動としては非現実的である。 

実態を把握する仕組みが必要である。 
削除 ― 

発見

c-4 

力任せの介助が

腰痛の危険因子

であることを意識し

てスタッフの行動

を観察する 

看護師長の行動としては非現実的である。 

実態を把握する仕組みが必要である。 
削除 ― 

発見

c-10 

病棟の忙しさの指

標となるデータを

収集する 

「忙しさ」と「腰痛発症」は直接関連がないため、本

項目は不要。 
削除 ― 

分析

c-8 

腰痛誘発行動によ

って阻害される円

滑な業務の遂行 

「不利益」と混同しやすい項目である。「腰痛誘発

行動」の帰結は「腰痛」なので、分析視点として飛

躍しているため削除する 

削除 ― 

分析

c-9 

スタッフ自身の就

業継続意思の低

下 

分析視点として飛躍しており、一般的ではないため

削除する 
削除 ― 

分析

c-16 

力任せに介助され

る患者の負担 
「不利益」と混同しやすい項目である。 削除 ― 

分析

c-18 

スタッフの腰痛以

外に起こりうるトラ

ブル 

「不利益」と混同しやすい項目である。「腰痛誘発

行動」の帰結は「腰痛」なので、分析視点として飛

躍している。 

削除 ― 

個別

c-4 

他のスタッフがい

ない状況では、腰

痛予防のルールを

遵守するために管

理者が自ら協力に

入る 

管理者の役割としてモデルに示す内容としては不

適切である。 
削除 ― 

個別

c-5 

腰痛予防のルー

ルを遵守するため

には、管理職もス

管理者の役割としてモデルに示す内容としては不

適切である。 
削除 ― 
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タッフの一員として

協力を求めて欲し

いことを周知する 

個別

c-9 

腰痛が発症した場

合に生じる同僚へ

の負担の理解を促

す 

「不利益」と混同する内容である。 

「あなたのせいで同僚に負担がかかる」という関わ

りは抑圧的な関わりである。 

削除 ― 

個別

c-17 

無理して業務に就

くことで看護の生

産性が低下するこ

とを示す 

「あなたのせいで生産性が低下する」という対応は

抑圧的である。 
削除 ― 

組織

c-14 

人員配置に必要

な情報が確実に

入るルールを定め

る 

就業に影響する体調不良に対する行動として当り

前のことであり、腰痛に限ったことではない。 
削除 ― 

組織

c-17 

腰痛を発症したス

タッフの体験を共

有する場を設ける 

腰痛発症者への対応として一般化することはでき

ない。 

特定の同僚や上司に表現する場があることは必

要であるが、全員で共有することまでは不要。 

削除 ― 

評価

c-1 

スタッフは管理者

の腰痛対策のため

の行動を受け入れ

る 

行動としての観察が難しい評価視点である。 

受け入れた結果、行動として観察できる項目が必

要である。 

削除 ― 

評価

c-2 

スタッフは管理者

の腰痛対策に関

する提案に賛同す

る 

行動としての観察が難しい評価視点である。 

賛同した結果の行動として観察できる項目が必要

である。 

削除 ― 

評価

c-6 

スタッフは不安感

なく介助を行う 
腰痛問題に限った視点ではない。 削除 ― 

評価

c-14 

時間のロスなく介

助が行える 

誰にとっての「ロス」なのか、解釈が統一されない

表現である。 

腰痛に関する直接的な評価項目ではない。 

削除 ― 

評価

c-23 

スタッフ間の良い

連携が生まれる 
腰痛とは直接関連しない項目である。 削除 ― 
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腰痛に関連する問題を発見するための行動 

 

看護管理者が特定した 

腰痛に関連する問題 

 スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する 

 腰痛誘発行動が起こりうる物理

的環境 

 

 人手が確保できないというスタ

ッフの認識 

 

 スタッフの無意識下の腰痛誘

発行動 

 

 習慣化している力任せの介助 

 

 習慣化している 1人での介助 

 

 時間に追われ腰痛誘発行動を

選択する 

 

 同僚に気兼ねして協力を求め

ず 1人で介助する 

 

 同僚からの批判を恐れ無理を

する 

 

 腰痛を発症したことで自分を過

少評価する 

 
 

 スタッフが腰痛予防に関して受けた現任教育内容を確認する 

 スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する 

 スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する 

 スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する 

 業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する 

 福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する 

 特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する 

 決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する 

 決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する 

 スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する 

 スタッフの腰痛有訴状況を主任（またはリーダー）看護師と共有する 

 腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確認する 

 腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する 

 腰痛を発症したスタッフの 同僚に対する気兼ねの有無を確認する 

 腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する 

 

腰痛に関連する問題の分析視点 

 スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ 

 スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足 

 スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足 

 スタッフが感じているタイムプレッシャー 

 スタッフが感じている「1人でできる」という過信 

 スタッフが感じている同僚に対する気兼ね 

 2人で介助しているスタッフの身長差 

 無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理 

 腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土 

 腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因 

 業務が重なった時に生じる一過性の人手不足 

 スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度 

 腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね 

 腰痛を発症したスタッフが感じている 通常業務に就けない焦り 

 他のスタッフにも腰痛が発症する危険性 

 腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担 

 腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満 

図 6 急性期病院の腰痛対策看護管理実践における問題の特定 
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組織の腰痛対策体制

問題を発見するための行動
• スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する
• スタッフが腰痛予防に関して受けた現任教育内容を確認する
• スタッフ間で声を掛け合って介助しているかを確認する
• スタッフの腰痛誘発行動に対してその理由を確認する
• スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する
• 業務が立て込んだ時に人手が行き渡っているかを確認する
• 福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する
• 特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する
• 決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する
• 決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する
• スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する
• スタッフの腰痛有訴状況を主任看護師と共有する
• 腰痛を発症したスタッフにどの程度の活動が可能かを確認する
• 腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する
• 腰痛を発症したスタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する
• 腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する

問題の分析視点
• スタッフの腰痛予防に対する優先度の低さ
• スタッフの腰痛予防に関する基本的知識の不足
• スタッフの腰痛予防に関する経験知の不足
• スタッフが感じているタイムプレッシャー
• スタッフが感じている「一人でできる」という過信
• スタッフが感じている同僚に対する気兼ね
• 無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理
• 二人で介助しているスタッフの身長差
• 腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土
• 腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因
• 業務が重なった時に生じる一過性の人手不足
• 他のスタッフにも腰痛が発症する危険性
• スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度
• 腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね
• 腰痛を発症したスタッフが感じている通常業務に就けない焦り
• 腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担
• 腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満

問題の特定

• 腰痛誘発行動が起こ

りうる物理的環境

• 人手が確保できない

というスタッフの認識

• スタッフの無意識化の

腰痛誘発行動

• 習慣化している力任

せの介助

• 習慣化している一人

での介助

• 時間に追われ腰痛誘

発行動を選択する

• 同僚に気兼ねして協

力を求めず一人で介

助する

• 同僚からの批判を恐

れ無理をする

• 腰痛を発症したことで

自分を過少評価する

問題への対応
【個人への対応】
• スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起
こす危険性を指摘する

• スタッフの腰痛予防対策の行動を強化す
る言葉かけを行う

• スタッフ自身と患者の両者の安全を守る
ことの重要性を教育する

• 腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を
表出できる機会を設ける

• 腰痛を発症したスタッフの業務を腰への
負担が少ないものに変更する

• 腰痛を発症したスタッフに休養のための
時間を提供する

• 通常業務に就けないスタッフに自尊心が
保てるような言葉をかける

【組織への対応】
• 腰への負担が少ない作業環境を整える

• 忙しい時間帯に人手が確保できる人員配
置にする

• 福祉用具をいつでも使用できるように配
置する

• スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい
環境を作る

• 介助に人手を要する患者情報を共有する
機会を設ける

• 組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、
他職種と連携する

• 腰痛対策に関する要望を上層部に申請
するためのデータを収集する

• 業務内容の調整に関して病棟スタッフを
合意形成する

• 腰痛を発症したスタッフが同僚から不当
な批判を受けない環境を作る

実践の評価
• スタッフは自主的に腰痛予防対

策を行っている

• スタッフは資源を有効に活用し

て介助を行っている

• スタッフは腰痛予防対策を自ら

工夫して実践している

• スタッフは気兼ねなく同僚に介

助の協力を求めている

• スタッフは腰の負担を訴えること

なく介助を行っている

• 腰痛予防対策方針が主任看護

師と共有できている

• スタッフ同士互いに協力を求め

合って介助する組織風土がある

• 腰痛予防対策が病棟全体に普

及している

• 部署の腰痛予防対策方針が上

層部に理解されている

• 患者の負担がなく介助が行わ

れている

• 腰痛誘発行動による患者の事

故が起こっていない

• 腰痛発症歴のあるスタッフは症

状をコントロールして就業を継

続している

• 腰痛を発症したスタッフの業務

を積極的に交代する組織風土

がある

• 腰痛を発症したスタッフが出ても

患者へのケアが滞らない

• 患者は腰痛予防対策の実践を

受け入れている

：実践の過程

：実践への影響

 

図 7 急性期病院における腰痛対策看護管理実践 仮説モデル  
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表 30-1 腰痛の危険性を発見するための行動に関する調査項目 

あなたは、スタッフの腰痛発症の危険性を発見するために、以下の行動をどの程度行っていますか。  

当てはまる数字に○を付けてください。 

 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
る 

行
っ
て
い
る 

1 スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する 1 2 3 4 

2 スタッフが腰痛予防に関して受けた現任教育内容を確認する 1 2 3 4 

3 スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する 1 2 3 4 

4 スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する 1 2 3 4 

5 スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する 1 2 3 4 

6 業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する 1 2 3 4 

7 福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する 1 2 3 4 

8 特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する 1 2 3 4 

9 決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する 1 2 3 4 

10 決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する 1 2 3 4 
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表 30-2 腰痛に危険性に対する分析視点に関する調査項目 

あなたは スタッフが腰痛誘発行動を起こす理由について、以下の視点での分析をどの程度行っていますか。 

当てはまる数字に○を付けてください。 

 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
る 

行
っ
て
い
る 

1 スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ 1 2 3 4 

2 スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足 1 2 3 4 

3 スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足 1 2 3 4 

4 スタッフが感じているタイムプレッシャー 1 2 3 4 

5 スタッフが感じている「1人でできる」という過信 1 2 3 4 

6 スタッフが感じている同僚に対する気兼ね 1 2 3 4 

7 2人で介助しているスタッフの身長差 1 2 3 4 

8 無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理 1 2 3 4 

9 腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土 1 2 3 4 

10 腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因 1 2 3 4 

11 業務が重なった時に生じる一過性の人手不足 1 2 3 4 
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表 30-3 腰痛発症を予防するための対応に関する調査項目 

あなたはスタッフの腰痛発症を予防するために、以下の対応をどの程度行っていますか。 

当てはまる数字に○をつけてください。 

 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
る 

行
っ
て
い
る 

1 スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する 1 2 3 4 

2 スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う 1 2 3 4 

3 スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する 1 2 3 4 

4 腰への負担が少ない作業環境を整える 1 2 3 4 

5 忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする 1 2 3 4 

6 福祉用具をいつでも使用できるように配置する 1 2 3 4 

7 スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る 1 2 3 4 

8 介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける 1 2 3 4 

9 組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する 1 2 3 4 

10 腰痛対策に関する要望を上層部に申請するためのデータを収集する 1 2 3 4 
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表 31-1 腰痛に伴う不利益を発見するための行動に関する調査項目 

あなたはスタッフの腰痛に伴う不利益を発見するために、以下の行動をどの程度行っていますか。 

当てはまる数字に○を付けてください。 

 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
る 

行
っ
て
い
る 

1 スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する 1 2 3 4 

2 スタッフの腰痛有訴状況を主任（またはリーダー）看護師と共有する 1 2 3 4 

3 腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確認する 1 2 3 4 

4 腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する 1 2 3 4 

5 腰痛を発症したスタッフの 同僚に対する気兼ねの有無を確認する 1 2 3 4 

6 腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する 1 2 3 4 
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表 31-2 腰痛に伴う不利益に対する分析視点に関する調査項目 

あなたはスタッフの腰痛に伴う不利益に対して、以下の視点での分析をどの程度行っていますか。 

当てはまる数字に○を付けてください。 

 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
る 

行
っ
て
い
る 

1 スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度 1 2 3 4 

2 腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね 1 2 3 4 

3 腰痛を発症したスタッフが感じている 通常業務に就けない焦り 1 2 3 4 

4 他のスタッフにも腰痛が発症する危険性 1 2 3 4 

5 腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担 1 2 3 4 

6 腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満 1 2 3 4 
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表 31-3 腰痛に伴う不利益を軽減するための対応に関する調査項目 

あなたはスタッフの腰痛に伴う不利益を軽減するために、以下の対応をどの程度行っていますか。 

当てはまる数字に○を付けてください。 

 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

行
っ
て
い
る 

行
っ
て
い
る 

1 腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける 1 2 3 4 

2 腰痛を発症したスタッフの業務を腰への負担が少ないものに変更する 1 2 3 4 

3 腰痛を発症したスタッフに休養のための時間を提供する 1 2 3 4 

4 通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける 1 2 3 4 

5 業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する 1 2 3 4 

6 腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る 1 2 3 4 
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表 32 腰痛対策看護管理実践の効果に関する調査項目 

現在のあなたの病棟の状況についてお答えください。 

 
そ
う
で
は
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

そ
う
で
は
な
い 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

そ
う
で
あ
る 

そ
う
で
あ
る 

1 スタッフは自主的に腰痛予防対策を行っている 1 2 3 4 

2 スタッフは資源を有効に活用して介助を行っている 1 2 3 4 

3 腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践している 1 2 3 4 

4 スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている 1 2 3 4 

5 スタッフは腰の負担を訴えることなく介助を行っている 1 2 3 4 

6 腰痛予防対策方針が主任（またはリーダー）看護師と共有できている 1 2 3 4 

7 スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある 1 2 3 4 

8 腰痛予防対策が病棟全体に普及している 1 2 3 4 

9 部署の腰痛予防対策方針が上層部に理解されている 1 2 3 4 

10 患者の負担がなく介助が行われている 1 2 3 4 

11 腰痛誘発行動による患者の事故が起こっていない 1 2 3 4 

12 腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続している 1 2 3 4 

13 腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代する組織風土がある 1 2 3 4 

14 腰痛を発症したスタッフが出ても患者へのケア提供が滞らない 1 2 3 4 

15 患者は腰痛予防対策の実践を受け入れている 1 2 3 4 
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図 8 質問紙調査対象者の選定方法 
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図 9 研究 2 データ分析方法 

  

③ 各構成要素における項目の分類 

項目の精錬 類似項目のカテゴリー化 

② 急性期病院における実現可能性の検討 

実施状況の回答分布の偏りの確認 腰痛対策体制による影響の確認 

① 腰痛対策看護管理実践の実施状況の把握 

記述統計の算出 度数分布の算出 
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表 33 質問紙調査 分析対象者の概要 

調査項目 回答 
度数 

（n=320） 
% 

性 別 女性 293 91.6 

男性 9 2.8 

無回答 18 5.6 

    

年 齢 35～39歳 16 5.0 

40～44歳 54 16.9 

45～49歳 89 27.8 

50～54歳 87 27.2 

55～59歳 71 22.2 

60歳以上 2 0.6 

無回答 1 0.3 

    

看護師長としての経験年数 1～3年未満 73 22.8 

3～5年未満 58 18.1 

5～10年未満 90 28.1 

10～15年未満 34 10.6 

15～20年未満 21 6.6 

20～25年未満 21 6.6 

25～30年未満 13 4.1 

30年以上 10 3.1 

    

認定看護管理者教育課程 

受講歴 

受講歴なし 48 15.0 

ファーストレベル修了 147 45.9 

セカンドレベル修了 117 36.6 

サードレベル修了 4 1.3 

認定看護管理者 4 1.3 
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表 34 対象者の所属施設または病棟における腰痛対策体制 

腰痛対策体制項目 実態の有無とその内容 
度数 

(n=320) 
% 

腰痛の実態を把握するための調査 行っている 45 14.1 

調査の内容 アンケート調査 5 1.6 

 面接での聞き取り調査 37 11.6 

 その他 7 2.2 

 行っていない 275 85.9 

    

腰痛予防のための技術を身に付ける機会 ある 184 57.5 

機会の内容 新人スタッフを対象とした院内研修 111 34.7 

 看護補助者を対象とした院内研修 95 29.7 

 全てのスタッフを対象とした院内研修 43 13.4 

 病棟で開催する勉強会 26 8.1 

 実践現場での個別指導 63 19.7 

 外部の研修会への参加 27 8.4 

 その他 9 2.8 

 ない 136 42.5 

    

介助時の腰の負担を軽減するためのルール ある 86 26.9 

 ない 234 73.1 

    

腰痛予防を促進するためのチーム ある 25 7.8 

チームの活動内容 腰痛実態調査の実施 8 2.5 

 病棟内の巡回 2 0.6 

 研修会の企画 8 2.5 

 腰痛予防に関する啓蒙活動 5 1.6 

 実践現場での個別指導 6 1.9 

 腰痛対策に関する情報発信 7 2.2 

 研究活動 1 0.3 

 腰痛予防体操の導入 8 2.5 

 その他 3 0.9 

 ない 295 92.2 
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46.9%

46.3%

53.4%

3.4%
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11.6%
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28.1%

38.4%

36.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

スタッフが腰痛予防に関して受けた基礎教育内容を確認する （1.53±0.80）

スタッフが腰痛予防に関して受けた現任教育内容を確認する （1.55±0.82）

決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する （2.25±0.94）

スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する （2.49±1.01）

スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する （2.54±0.89）

福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する （2.55±0.99）

決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する （2.63±0.96）

スタッフの腰痛有訴状況を主任（またはリーダー）看護師と共有する （2.64±0.95）

腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する （2.68±0.94）

特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する （2.80±0.92）

腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する （2.80±0.91）

腰痛を発症したスタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する （2.88±0.89）

スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する （2.90±0.84）

スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する （2.92±0.93）

腰痛を発症したスタッフに、どの程度の活動が可能かを確認する （3.16±0.86）

業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する （3.23±0.72）

行っていない どちらかといえば

行っていない

どちらかといえば

行っている

行っている

 

図 10 急性期病院の看護管理者における腰痛に関連する問題を発見するための行動の実施状況 

看護管理実践項目 （mean±SD） 
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二人で介助しているスタッフの身長差 （1.79±0.76）

スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ （1.91±0.81）

スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足 （1.97±0.82）

スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足 （2.00±0.84）

腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因 （2.11±0.84）

腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土 （2.14±0.86）

スタッフが感じているタイムプレッシャー （2.26±0.91）

スタッフが感じている「一人でできる」という過信 （2.49±0.92）

無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理 （2.52±0.91）

スタッフが感じている同僚に対する気兼ね （2.58±0.91）

業務が重なった時に生じる一過性の人手不足 （2.59±0.93）

他のスタッフにも腰痛が発症する危険性 （2.60±0.89）

腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満 （2.61±0.89）

腰痛を発症したスタッフが感じている通常業務に就けない焦り （2.62±0.92）

腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね （2.70±0.90）

腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担 （2.73±0.91）

スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度 （2.87±0.89）

行っていない どちらかといえば

行っていない

どちらかといえば

行っている

行っている

 

図 11 急性期病院の看護管理者における腰痛に関連する問題の分析実施状況 

  

看護管理実践項目 （mean±SD） 
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腰痛対策に関する要望を上層部に申請するためのデータを収集する （1.49±0.69）

組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する （1.92±0.85）

福祉用具をいつでも使用できるように配置する （2.36±0.89）

スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う （2.41±0.90）

腰への負担が少ない作業環境を整える （2.41±0.82）

スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する （2.57±0.85）

腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける （2.59±0.93）

スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する （2.64±0.88）

忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする （2.74±0.78）

介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける （2.82±0.86）

業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する （2.90±0.87）

腰痛を発症したスタッフに休養のための時間を提供する （2.91±0.90）

通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける （2.92±0.83）

腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る （2.94±0.85）

スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る （3.02±0.70）

腰痛を発症したスタッフの業務を腰の負担が少ないものに変更する （3.13±0.77）

行っていない どちらかといえば

行っていない

どちらかといえば

行っている

行っている

 

図 12 急性期病院の看護管理者における腰痛に関連する問題への対応実施状況 

看護管理実践項目 （mean±SD） 
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部署の腰痛予防対策方針が上層部に理解されている （1.89±0.82）

腰痛予防対策が病棟全体に普及している （2.03±0.81）

腰痛予防対策方針が主任（またはリーダー）看護師と共有できている

（2.23±0.86）

患者は腰痛予防対策の実践を受け入れている （2.30±0.92）

スタッフは自主的に腰痛予防対策を行っている （2.54±0.78）

腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践している （2.58±0.76）

スタッフは腰の負担を訴えることなく介助を行っている （2.66±0.75）

スタッフは資源を有効に活用して介助を行っている （2.67±0.71）

患者の負担がなく介助が行われている （2.83±0.62）

腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代する組織風土がある （2.99±0.80）

スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている （3.08±0.60）

腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続している

（3.20±0.75）

腰痛を発症したスタッフが出ても患者へのケア提供が滞らない （3.20±0.71）

スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある （3.25±0.63）

腰痛誘発行動による患者の事故が起こっていない （3.44±0.78）

そうではない どちらかといえば

そうではない

どちらかといえば

そうである

そうである

 

図 13 急性期病院の看護管理者が認識している、腰痛に関連する問題に対する病棟の状況 

看護管理実践項目 （mean±SD） 
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表 35 組織における腰痛対策体制と問題を発見するための行動の関連 

腰痛に関連する問題を発見するための行動 

腰痛に関する実態調査 腰痛対策技術習得の機会 腰痛を予防するためのルール 腰痛対策チーム 

有 無 
p 

有 無 
p 

有 無 
p 

有 無 
p 

n=45 n=275 n=184 n=136 n=86 n=234 n=25 n=295 

スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する 3.33  2.85  0.001 3.01  2.79  0.090  3.29  2.78  0.000  3.28  2.88  0.023  

スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する 2.93  2.41  0.001 2.63  2.30  0.008 2.74  2.39  0.007  3.00  2.44  0.007  

スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する 3.00  2.47  0.000 2.69  2.35  0.001 2.80  2.45  0.001  3.00  2.51  0.005  

業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する 3.29  3.21  0.718 3.31  3.11  0.069  3.33  3.19  0.191  3.32  3.22  0.527  

福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する 2.78  2.51  0.085 2.65  2.40  0.033 2.84  2.44  0.001  3.16  2.49  0.001  

特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する 3.00  2.76  0.162 2.88  2.69  0.137  3.03  2.71  0.010  3.12  2.77  0.050  

決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する 2.40  2.22  0.214 2.26  2.23  0.752  2.36  2.21  0.225  2.44  2.23  0.264  

決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認す

る 
2.84  2.60  0.107 2.71  2.53  0.164  2.84  2.56  0.018  3.04  2.60  0.034  

スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する 3.31  2.84  0.001 3.03  2.74  0.013 3.14  2.82  0.007  3.24  2.87  0.056  

スタッフの腰痛有訴状況を主任（またはリーダー）看護師と共有す

る 
3.07  2.57  0.001 2.68  2.59  0.469  2.83  2.58  0.051  3.00  2.61  0.045  

腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する 3.00  2.63  0.026 2.79  2.54  0.031  2.84  2.63  0.119  2.76  2.68  0.718  

腰痛を発症したスタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する 3.13  2.84  0.078 3.01  2.71  0.005  3.07  2.81  0.065  2.92  2.88  0.902  

腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する 3.13  2.75  0.017  2.90  2.67  0.045  2.94  2.75  0.184  3.00  2.79  0.323  
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表 36 組織における腰痛対策体制と腰痛に関連する問題の分析実施状況の関連 

腰痛に関連する問題の分析視点 

腰痛に関する実態調査 腰痛対策技術習得の機会 腰痛を予防するためのルール 腰痛対策チーム 

有 無 
p 

有 無 
p 

有 無 
p 

有 無 
p 

n=45 n=275 n=184 n=136 n=86 n=234 n=25 n=295 

スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ 2.44  1.82  0.000  1.97  1.83  0.132  2.13  1.83  0.007  2.44  1.86  0.001  

スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足 2.49  1.88  0.000  2.08  1.82  0.005  2.29  1.85  0.000  2.56  1.92  0.000  

スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足 2.53  1.91  0.000  2.11  1.85  0.008  2.31  1.88  0.000  2.68  1.94  0.000  

スタッフが感じているタイムプレッシャー 2.76  2.18  0.000  2.36  2.13  0.042  2.63  2.12  0.000  2.64  2.23  0.049  

スタッフが感じている「1人でできる」という過信 3.04  2.40  0.000  2.61  2.33  0.009  2.79  2.38  0.000  3.12  2.44  0.000  

スタッフが感じている同僚に対する気兼ね 3.09  2.49  0.000  2.67  2.46  0.044  2.84  2.48  0.002  3.08  2.54  0.002  

2人で介助しているスタッフの身長差 1.93 1.77 0.178  1.84 1.73 0.183  2.03 1.71 0.001  2.08 1.77 0.048  

無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理 2.98  2.44  0.000  2.62  2.38  0.023  2.65  2.47  0.108  3.08  2.47  0.001  

腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土 2.62  2.06  0.000  2.24  2.01  0.022  2.48  2.02  0.000  3.00  2.07  0.000  

腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因 2.49  2.04  0.001  2.17  2.02  0.106  2.41  2.00  0.000  2.72  2.05  0.000  

業務が重なった時に生じる一過性の人手不足 3.04  2.52  0.000  2.66  2.50  0.178  2.76  2.53  0.083  2.92  2.57  0.061  

スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度 3.31  2.79  0.000  2.91  2.81  0.478  3.10  2.78  0.006  3.12  2.84  0.110  

腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね 3.09  2.64  0.002  2.80  2.57  0.035  3.01  2.59  0.000  2.92  2.68  0.192  

腰痛を発症したスタッフが感じている通常業務に就けない焦り 3.07  2.54  0.000  2.71  2.49  0.060  2.84  2.53  0.014  2.84  2.60  0.203  

他のスタッフにも腰痛が発症する危険性 3.04  2.52  0.000  2.73  2.42  0.002  2.87  2.50  0.001  3.08  2.56  0.003  

腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担 3.07  2.67  0.006  2.79  2.63  0.149  2.93  2.65  0.023  3.00  2.70  0.124  

腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満 2.93  2.56  0.008  2.71  2.48  0.026  2.80  2.54  0.025  2.92  2.58  0.062  
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表 37 組織における腰痛対策体制と腰痛に関連する問題への対応実施状況の関連 

腰痛に関連する問題への対応 

腰痛に関する実態調査 腰痛対策技術習得の機会 腰痛を予防するためのルール 腰痛対策チーム 

有 無 p 有 無 p 有 無 p 有 無 p 

n=45 n=275  n=184 n=136  n=86 n=234  n=25 n=295  

スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する 3.02  2.49  0.000  2.70  2.39  0.002  2.80  2.48  0.006  3.16  2.52  0.000  

スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う 2.91  2.33  0.000  2.52  2.26  0.018  2.74  2.29  0.000  3.16  2.35  0.000  

スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する 3.00  2.58  0.004  2.77  2.46  0.006  2.95  2.53  0.000  3.08  2.60  0.012  

腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける 2.87  2.55  0.045  2.68  2.47  0.077  2.80  2.52  0.024  2.68  2.59  0.650  

腰痛を発症したスタッフの業務を腰の負担が少ないものに変更する 3.24  3.12  0.325  3.12  3.15  0.564  3.23  3.10  0.358  3.08  3.14  0.595  

腰痛を発症したスタッフに休養のための時間を提供する 3.11  2.88  0.152  2.95  2.85  0.469  3.00  2.88  0.489  2.96  2.91  0.966  

通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける 3.13  2.88  0.101  2.99  2.82  0.109  2.98  2.90  0.709  2.80  2.93  0.319  

腰への負担が少ない作業環境を整える 2.71  2.36  0.014  2.52  2.26  0.008  2.67  2.31  0.001  2.76  2.38  0.031  

忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする 2.80  2.73  0.908  2.79  2.68  0.240  2.83  2.71  0.301  3.00  2.72  0.104  

福祉用具をいつでも使用できるように配置する 2.42  2.35  0.665  2.36  2.36  0.969  2.55  2.29  0.021  2.72  2.33  0.034  

スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る 3.22  2.99  0.051  3.08  2.93  0.099  3.16  2.97  0.044  3.24  3.00  0.125  

介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける 3.02  2.79  0.165  2.96  2.63  0.002  2.85  2.81  0.957  3.16  2.79  0.032  

組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する 2.20  1.88  0.012  2.04  1.76  0.002  2.21  1.82  0.000  2.56  1.87  0.000  

業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する 3.18  2.86  0.026  2.96  2.83  0.185  2.99  2.87  0.284  3.00  2.89  0.784  

腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を

作る 
3.22  2.89  0.013  3.01  2.84  0.077  3.02  2.91  0.333  2.88  2.94  0.419  
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表 38 腰痛に関連する問題を発見する行動の分類 

腰痛に関連する問題を発見するための行動 概念名 

スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を確認する 

スタッフが行っている介助方法の安全性の確認 

スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察する 

スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環境を観察する 

決定した介助方法はスタッフの安全が配慮されているかを確認する 

決定した介助方法に患者が同意しているかを確認する 

スタッフ間で声を掛け合って介助を行っているかを確認する 

人的資源配分の効率性の確認 特定のスタッフに力仕事が集中していないかを確認する 

業務が立て込んでいるときに人手が行き渡っているかを確認する 

福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確認する 

病棟における腰痛問題の実態の確認 

スタッフの腰痛有訴状況を主任（またはリーダー）看護師と共有する 

腰痛を発症したスタッフの自尊心が保たれているかを確認する 

腰痛発症により生じる不健全な関係性の確認 腰痛を発症したスタッフに対する同僚からの反応を観察する 

腰痛を発症したスタッフの同僚に対する気兼ねの有無を確認する 
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表 39 腰痛に関連する問題を発見するための分析視点の分類 

  

腰痛に関連する問題の分析視点 概念名 

スタッフ個人の腰痛予防に関する基本的知識の不足 

スタッフ個人の腰痛対策準備状況の分析 
スタッフ個人の腰痛予防に関する経験知の不足 

スタッフ個人の腰痛予防に対する優先度の低さ 

スタッフが感じている「1人でできる」という過信 

業務が重なった時に生じる一過性の人手不足 

腰痛誘発行動を選択した状況の分析 スタッフが感じているタイムプレッシャー 

無理をしてでも患者のニーズに応えようとするスタッフの心理 

スタッフが感じている同僚に対する気兼ね 

職場環境の健全性の分析 腰痛予防への関心が希薄な病棟の組織風土 

腰痛予防対策の実践を阻害する環境要因 

腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる他のスタッフの負担 

腰痛に伴う不利益連鎖の分析 

他のスタッフにも腰痛が発症する危険性 

腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への気兼ね 

腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが感じる不満 

スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影響の程度 

腰痛を発症したスタッフが感じている通常業務に就けない焦り 
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表 40 腰痛に関連する問題への対応の分類 

腰痛に関連する問題への対応 概念名 

スタッフの腰痛誘発行動に対し、腰痛を起こす危険性を指摘する 

スタッフ個人の行動変容の促進 スタッフ自身と患者の両者の安全を守ることの重要性を教育する 

スタッフの腰痛予防対策の行動を強化する言葉かけを行う 

腰への負担が少ない作業環境を整える 

腰痛対策の仕組みづくり 

福祉用具をいつでも使用できるように配置する 

組織全体で腰痛予防対策に取り組むよう、他職種と連携する 

介助に人手を要する患者情報を共有する機会を設ける 

忙しい時間帯に人手が確保できる人員配置にする 

腰痛を発症したスタッフが体験した苦痛を表出できる機会を設ける 

互いに支え合う環境づくり 

腰痛を発症したスタッフが同僚から不当な批判を受けない環境を作る 

通常業務に就けないスタッフに自尊心が保てるような言葉をかける 

スタッフ間で介助の協力を依頼しやすい環境を作る 

業務内容の調整に関して病棟スタッフと合意形成する 
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表 41 腰痛対策看護管理実践の評価視点の分類 

腰痛対策看護管理実践の評価視点 概念名 

スタッフは自主的に腰痛予防対策を行っている 

スタッフの自主的な腰痛対策行動 
スタッフは資源を有効に活用して介助を行っている 

腰痛予防対策をスタッフ自ら工夫して実践している 

腰痛発症歴のあるスタッフは症状をコントロールして就業を継続している 

腰痛予防対策方針は主任（またはリーダー）看護師と共有できている 

組織における腰痛対策の普及・定着 

スタッフは気兼ねなく同僚に介助の協力を求めている 

スタッフ同士互いに協力を求め合って介助する組織風土がある 

腰痛を発症したスタッフの業務を積極的に交代する組織風土がある 

腰痛予防対策が病棟全体に普及している 

部署の腰痛予防対策方針が上層部に理解されている 

患者の負担がなく介助が行われている 

看護の生産性の維持・向上 腰痛を発症したスタッフが出ても患者へのケアが滞らない 

患者は腰痛予防対策の実践を受け入れている 
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組織の腰痛対策体制

問題の分析視点

問題の
特定

• 腰痛誘発行
動が起こりう
る物理的環
境

• 人手が確保
できないとい
うスタッフの
認識

• スタッフの無
意識下の腰
痛誘発行動

• 習慣化してい
る力任せの
介助

• 習慣化してい
る一人での
介助

• 時間に追わ
れ腰痛誘発
行動を選択
する

• 同僚に気兼
ねして協力を
求めず一人
で介助する

• 同僚からの
批判を恐れ
無理をする

• 腰痛を発症
したことで自
分を過少評
価する

問題への対応

腰痛誘発行動を選択した状況の
分析

• 業務が重なった時に生じる一過性の人手不足
• スタッフが感じているタイムプレッシャー
• 無理をしてでも患者のニーズに応えようとするス
タッフの心理

スタッフが行っている介助方法の
安全性の確認

• スタッフの腰痛誘発行動に対して、その理由を
確認する

• スタッフの腰痛症状に伴う言動の有無を観察
する

• スタッフの腰の負担の程度を意識して作業環
境を観察する

• 決定した介助方法はスタッフの安全が配慮さ
れているかを確認する

• 決定した介助方法に患者が同意しているかを
確認する

スタッフ個人の行動変容
の促進

• スタッフの腰痛誘発行動に対し、
腰痛を起こす危険性を指摘する

• スタッフ自身と患者の両者の安全
を守ることの重要性を教育する

• スタッフの腰痛予防対策の行動を
強化する言葉かけを行う

腰痛対策の仕組みづくり
• 腰への負担が少ない作業環境を
整える

• 福祉用具をいつでも使用できるよ
うに配置する

• 組織全体で腰痛予防対策に取り
組むよう、他職種と連携する

• 介助に人手を要する患者情報を
共有する機会を設ける

• 忙しい時間帯に人手が確保でき
る人員配置にする

互いに支え合う環境づくり
• 腰痛を発症したスタッフが体験した
苦痛を表出できる機会を設ける

• 腰痛を発症したスタッフが同僚から
不当な批判を受けない環境を作る

• 通常業務に就けないスタッフに自
尊心が保てるような言葉をかける

• スタッフ間で介助の協力を依頼し
やすい環境を作る

• 業務内容の調整に関して病棟ス
タッフと合意形成する

病棟における腰痛問題の
実態の確認

• 福祉用具の利用が病棟に定着しているかを確
認する

• スタッフの腰痛有訴状況を主任看護師と共有
する

スタッフ個人の腰痛対策
準備状況の分析

• スタッフ個人の腰痛予防に関する基
本的知識の不足

• スタッフ個人の腰痛予防に関する経
験知の不足

• スタッフ個人の腰痛予防に対する優
先度の低さ

• スタッフが感じている「一人でできる」
という過信

腰痛に伴う不利益連鎖の分析
• 腰痛を発症したスタッフへの配慮により生じる
他のスタッフの負担

• 他のスタッフにも腰痛が発症する危険性
• 腰痛を発症したスタッフが感じている同僚への
気兼ね

• 腰痛を発症したスタッフに対して他のスタッフが
感じる不満

• スタッフが発症した腰痛による業務遂行への影
響の程度

• 腰痛を発症したスタッフが感じている通常業務
に就けない焦り

職場環境の健全性の分析
• スタッフが感じている同僚に対する気
兼ね

• 腰痛予防への関心が希薄な組織風
土

• 腰痛予防対策の実践を阻害する環
境要因

実践の評価

看護の生産性の
維持・向上

• 患者の負担がなく介助が行
われている

• 腰痛を発症したスタッフが出
ても患者へのケアが滞らない

• 患者は腰痛予防対策の実践
を受け入れている

組織における
腰痛対策の
普及・定着

• 腰痛予防対策方針が主任
看護師と共有できている

• スタッフは気兼ねなく同僚
に介助の協力を求めている

• スタッフ同士互いに協力を
求め合って介助する組織
風土がある

• 腰痛を発症したスタッフの
業務を積極的に交代する
組織風土がある

• 腰痛予防対策が病棟全体
に普及している

• 部署の腰痛予防対策方針
が上層部に理解されている

スタッフの自主的な
腰痛対策行動

• スタッフは自主的に腰痛予
防対策を行っている

• スタッフは資源を有効に活用
して介助を行っている

• 腰痛予防対策をスタッフ自ら
工夫して実践している

• 腰痛発症歴のあるスタッフは
症状をコントロールして就業を
継続している

：実践の過程

：実践への影響

問題を発見するための行動

人的資源配分の効率性の
確認

• スタッフ間で声を掛け合って介助を行っ
ているかを確認する

• 特定のスタッフに力仕事が集中していな
いかを確認する

• 業務が立て込んでいるときに人手が行き
渡っているかを確認する

腰痛発症により生じる不健全
な関係性の確認

• 腰痛を発症したスタッフの自尊心が保た
れているかを確認する

• 腰痛を発症したスタッフに対する同僚か
らの反応を観察する

• 腰痛を発症したスタッフの同僚に対する
気兼ねの有無を確認する

腰痛に関する実態調査の実施 / 腰痛予防に関する技術習得の機会の設定
腰痛予防のためのルールの設定 / 腰痛対策促進チームの結成

 

図 14 急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル 
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資料 1-1 

 

 

 

●●●●●●●●● 病院 

看護部長 ●● ●● 様 

研究へのご協力のお願い 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

第一段階：看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益が生じる機序の解明 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学し、看護職・看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組

んでおります。本研究の最終的な目的は、看護職・看護補助者の腰痛予防および腰痛に伴う不利益を最

小限にする腰痛対策実践適用モデルを開発し、その妥当性を検証することです。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告されてい

ます。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、さらには早期離

職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看護職にはキャリア後期ま

で健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるためにも、看護職の腰痛問題に対し、

組織的に取り組む必要性が高まっております。 

先行研究において、看護職の腰痛に関連する様々な要因が示されてきましたが、それらがどのように

関連し合って腰痛が発症し、更に腰痛に伴う不利益がどのように生じているのか、その全体像は明らか

にされていません。そこで、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験から、その全体像を明らかにし、

問題の把握、必要な介入の選択、介入の評価に活用できる、実践適用モデルが必要であると考え、本研

究を計画しました。今回はその第一段階として、看護職・看護補助者における腰痛の発症及び腰痛に伴

う不利益が生じる機序を明らかにするためのインタビュー調査を計画しております。 

調査にあたり、貴施設に勤務されている腰痛をお持ちの看護職および看護補助者の方々にご協力いた

だきたくお願い致します。インタビューまでの手続きは、同封の「調査の進め方」をご参照ください。 

本研究への協力は任意であり、ご協力いただけない場合でも、施設名が公表されるなど、貴施設への

不利益となるようなことは一切ございません。また、本研究の成果は、千葉大学大学院博士論文として

提出し、学術集会および学術雑誌での公表を予定しております。成果の公表にあたり、施設や個人が特

定されることはなく、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。また、ご希望により、研究成果

報告書を看護部長様宛に送付いたしますので、回答書にてご希望をお知らせください。 

収集したデータは、本研究以外では使用せず、研究終了後速やかに廃棄することをお約束いたします。 

 本研究にご協力いただける場合、同封いたしました回答書に必要事項をご記入の上、●月●日までに

ご返送くださいますよう、お願いいたします。 

 お忙しい中、誠に恐縮ではございますが、本研究の主旨および概要をご理解の上、ご協力いただきま

すよう、お願い申し上げます。 

謹白 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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「腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証」 

第一段階：看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益が生じる機序の解明 

調査協力に関する回答書 

 

● 上記の調査に 

協力します ・ 協力しません （どちらかを○で囲んで下さい） 

● 以下についてお知らせください。 

施設名                                  

本調査に関する担当者様ご氏名           （ご所属）         

● 調査にご協力いただける場合、質問紙調査の対象病棟（複数でも可）を 

お知らせください。 

病棟名 病棟師長 ご氏名 
連絡先 

（電話番号または e-mail アドレス） 

   

● 研究成果の報告 ： 要  ・  不要  （どちらかを○で囲んでください） 

お手数ですが、返信用封筒にて●月●日までにご返送ください。 
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●●●●●●●●●●●● 病院 

 ●● ●● 様 

 

研究へのご協力のお願い 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

第一段階：看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益が生じる機序の解明 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学し、看護職・看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組

んでおります。本研究の最終的な目的は、看護職・看護補助者の腰痛予防および腰痛に伴う不利益を最

小限にする腰痛対策実践適用モデルを開発し、その妥当性を検証することです。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告されてい

ます。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、さらには早期離

職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看護職にはキャリア後期ま

で健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるためにも、看護職の腰痛問題に対し、

組織的に取り組む必要性が高まっております。 

先行研究において、看護職の腰痛に関連する様々な要因が示されてきましたが、それらがどのように

関連し合って腰痛が発症し、更に腰痛に伴う不利益がどのように生じているのか、その全体像は明らか

にされていません。そこで、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験から、その全体像を明らかにし、

問題の把握、必要な介入の選択、介入の評価に活用できる、実践適用モデルが必要であると考え、本研

究を計画しました。今回はその第一段階として、看護職・看護補助者における腰痛の発症及び腰痛に伴

う不利益が生じる機序を明らかにするためのインタビュー調査を計画しております。 

調査にあたり、整形外科病棟のご推選をいただきありがとうございました。お忙しい中、誠に恐縮で

はございますが、整形外科病棟に勤務されている看護職および看護補助者の皆様のご協力をいただきた

く、お願い申し上げます。インタビュー調査までの手続きとしては、まず質問紙調査を行い、腰痛をお

持ちの方を選定し、その上でインタビューへの協力の意思がある方を募ります。看護部長様には、整形

外科病棟の看護職・看護補助者全員への質問紙の配布、および院内でインタビュー調査を行う場合のイ

ンタビュー場所の提供をお願いしたく存じます。 

 本研究の主旨および概要をご理解の上、ご協力いただきますよう、お願い申し上げます。 

謹白 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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調査の進め方 

 

 本調査では、一般病棟に勤務する看護職および看護補助者のうち、調査時に腰痛をお持ちの方を対象としたイ

ンタビューを計画しております。 

 以下の手続きを踏んで、インタビュー調査への協力者を募り、プライバシーが保たれる場所で、 30分～1時間

程度のインタビューを行います。 

 ●●様には、①質問紙調査の調査票配布、②インタビュー場所の調整につきまして、ご協力をお願いいたしま

す。 

 

協力病院の募集 
 

 ・看護部長より、貴病棟をご推選いただきました。 

 

対象病棟への説明と調整（本説明書） 
 

 ・インタビュー対象候補者を選定するための質問紙調査の打合せをします。 

 → ●月●日にお電話（または e-mail）にてご連絡させていただきます。 

 ・本説明書にて、調査の概要及び調査の流れをご確認ください。 

 

インタビュー対象候補者選定のための質問紙調査 
 

 ・人数分の質問紙を送付いたします。 

 ・調査票の配布をお願いいたします。 

 ・調査票は、返信用封筒にて各自で返送していただきます。 

 

インタビュー協力者との調整 
 

 ・インタビュー協力者へ、調査に関する説明を行います。 

 ・インタビュー協力者の希望を優先し、調査日時と場所を調整します。 

 ・調査協力者および調査日時を、看護部長へ報告いたします。 

 

インタビュー調査実施 
 

 ・インタビュー協力者と調整した日時に調査を実施します。 

 ・インタビューは、協力者が希望する場所で行います。病院での実施を希望され 

た場合、個室を拝借したいと考えておりますので、部屋の手配につきまして、 

ご協力をお願いいたします。 
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各  位 

 

研究へのご協力のお願い 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

第一段階：看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益に関する質問紙調査 

 

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学し、看護職・看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組

んでおります。本研究の最終的な目的は、看護職・看護補助者の腰痛予防および腰痛に伴う不利益を最

小限にする腰痛対策実践適用モデルを開発し、その妥当性を検証することです。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告されてい

ます。先行研究において、看護職の腰痛に関連する様々な要因が示されてきましたが、その全体像は明

らかにされていません。そこで、看護職・看護補助者の体験から、腰痛に関連する全体像を明らかにし、

問題の把握、必要な介入の選択、介入の評価に活用できる、実践適用モデルが必要であると考え、本研

究を計画しました。今回はその第一段階として、看護職・看護補助者における腰痛の発症及び腰痛に伴

う不利益が生じる機序を解明するための調査を計画しております。 

本調査では、一般病棟に看護職及び看護補助者のうち、現在腰痛をお持ちの方を対象としたインタビ

ューを行います。インタビューにご協力いただく方は、以下の手順で募ります。 

1. 質問紙調査を行い、現在の腰痛の有無と程度を調査します（全員にご回答をお願いします）。 

2. 腰痛があり、且つインタビュー調査に協力していただける方を募集します（調査票 7頁）。 

3. インタビューにご協力いただいた方には、粗品を進呈いたします。 

つきましては、調査票表紙に記載しております、「お願い」および研究者からの「約束事項」をお読

みいただき、ご同意いただける場合、調査票へのご回答をお願いいたします。 

  

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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●● ●● 様 

インタビュー調査へのご協力のお願い 

 

このたびは、上記調査にご協力の意をお示しいただき、ありがとうございます。 

本調査は、下記の調査目的、調査方法、倫理的配慮に則って実施いたします。お忙しい中、誠に恐縮

ではございますが、本調査の主旨および概要をご理解の上、ご協力いただきたく、お願い申し上げます。 

 

記 

1. 調査の目的 

看護職・看護補助者の腰痛発症および腰痛に伴う不利益に関する体験を明らかにすること。 

2. 調査の方法 

 初めに、あなたの腰痛の状況について、フェイスシートに記入していただきます。 

 腰痛に関連する体験について、30 分～1 時間程度のインタビューを行います（「インタビューの

概要」をご参照ください）。 

 インタビューの内容は、IC レコーダーへの録音と、研究者のメモにより記録します。 

3. 研究成果の公表 

 本研究の成果は千葉大学大学院の博士論文として提出いたします。また、学術集会や学術雑誌で

の公表も予定しています。 

4. 調査協力者の権利 

 本調査への協力は任意であり、協力を断られても、協力の強要や氏名の公表等で、あなたが不利

益を被ることは一切ありません。 

 調査協力に同意した後や、インタビューが開始された後でも断ることは可能です。 

 インタビュー日時は、あなたの都合および希望を優先いたします。 

 インタビュー内容を録音しないことを希望される場合は、遠慮なくお申し出ください。 

 インタビュー内容で、お話ししたくない内容に関しては、お話しいただかなくても構いません。 

 研究結果の報告を希望される場合は、報告書を郵送いたします。 

5. 個人情報の保護 

 得られた個人情報やデータは、研究のみに使用し、それ以外の目的では一切使用致しません。 

 個人情報の漏えいを防ぐため、データの記録媒体は鍵をかけて保管します。 

 研究結果の公表の際は、施設名や個人名が推定されないよう、記号化して記述いたします。 

6. 調査に伴う不利益への対応 

 腰痛がある中でのインタビューとなりますので、疼痛や気分不快には細心の注意を払います。 

 途中、疼痛や気分不快が生じた場合、休憩を設けたり、中断あるいは中止の検討もいたします。 

 インタビュー中の休憩や中断、あるいは中止の決定は、あなたの希望を最優先いたします。 

以上 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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 インタビューの概要  

 

【インタビューの進め方】 

 インタビュー前に、あなたの腰痛の状況について、用紙に記入していただきます。 

 インタビュー時間は 30 分～1 時間程度です。 

 下記の内容についてお伺いしますが、順番にこだわらず、話しやすい項目からお話し

していただいて構いません。 

 インタビューの内容は、IC レコーダーへの録音と、研究者のメモにより記録します。 

 お話しすることが難しい項目に関しては、無理にお話しいただかなくても構いません。 

 インタビューが開始されても、中断あるいは中止することは可能です。その場合は、

遠慮なく仰ってください。 

  

【インタビュー内容】 

① 現在の腰痛の経緯 

② 腰痛の発症によってあなた自身が体験した困ったこと 

③ 腰痛の発症によって生じた病棟への影響 

④ 普段の業務において、腰痛を起こさないように気を付けていること 
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同意文書 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

―看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益が生じる機序の解明― 

 

【 研究者 】 吉武 幸恵 （千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

【指導教員】 酒井 郁子 （千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

 

私は、「腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証」における、「看護職・看

護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益が生じる機序の解明」のためのインタビュー調査について、

説明文書および口頭で説明を受け、以下について十分理解しましたので、調査協力に同意致します。 

 

説明を受け、理解した項目（□に✔を記入してください） 

 調査の目的 

 調査の方法 

 研究成果の公表 

 調査協力者の権利 

 個人情報の保護 

 調査に伴う不利益への対応 

 

説明を受けた日 ： 平成   年   月   日 

説明者（自署） ：                             

 

同意した日 ： 平成   年   月   日 

ご所属および職名 ：                                           

ご 署 名 ：                            

 

研究成果の報告 ：   要  ・  不要  （どちらかを○で囲んでください） 

 

研究成果の報告を希望される場合、報告書送付先をご記入ください。 

  〒 

住所 ： 
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インタビューガイド 

 

【インタビューの進め方】 

1. プライバシーが保たれる環境を確保し、インタビュー中に他者が入室しないよう配慮する。 

2. 研究者の自己紹介をする。 

3. 説明文書の内容およびインタビューの概要を研究者と協力者で共有し、同意文書を交わす。 

4. フェイスシートへの情報の記載を依頼する。 

5. IC レコーダーへの録音とメモを取ることへの同意を得る。 

6. インタビュー時間は 30分～1時間程度とし、1時間を超えないようにする。 

7. 協力者の語りやすい内容から語れるよう配慮する。 

 質問は、まず経験や行動に関することを聞き、その後、意見や感情について質問する。 

 時間軸に関しては、①現在のこと、②過去のこと、③今後のこと の順に質問する 

8. インタビューが開始されても協力者の意思や疲労によって、中断あるいは中止を判断する。 

9. インタビュー終了時、分析対象から削除を希望する内容の有無を確認する。（録音終了） 

  



資料 2-4 

 

 

 

【インタビュー内容】 

 １．現在の腰痛の経緯について教えてください。 

┗ 腰痛を自覚した時、原因やきっかけとして思い当たることはありましたか？ □ 

（□ 作業の特性  □ 物理的環境  □ 人的環境  □ 心理状態） 

┗ 腰痛を自覚した時の思いについて教えて下さい □ 

┗ 腰痛を自覚した直後から、行ったことを順に教えてください □ 

┗ 腰痛に対して行った各行為について、その時の思い（意識したこと）を教えてください □ 

┗ あなたが腰痛を起こしたことに対する、同僚（または上司）の反応について教えて下さい □ 

┗ 同僚（または上司）の反応を、どのように感じましたか □ 

 

 ２．腰痛を起こしたことによって、日常生活上や就業上で体験したことを教えて下さい。 

┗ 何か困ったことはありましたか □ 

□ 身体的な影響  □ 精神的な影響  □ 心理的な影響  □ 社会的な影響 

┗ 困ったことについて、詳しく教えてください □ 

┗ 困ったことに対して、ご自身が行ったことを教えて下さい □ 

┗ あなたが困っていることに対する周囲の人（家族、同僚、上司）の反応について教えて下さい □ 

┗ 周囲の人の反応を、どのように感じましたか 

 

 ３．あなたが腰痛を発症したことによって、病棟（組織）に何等かの影響はありましたか。 

┗ それらについて、詳しく教えてください □ 

□ 看護の質への影響  □ 人的資源への影響  □ 役割遂行への影響 

┗ それらに対して、あなた自身や周囲の人が行ったことを教えて下さい □ 

┗ ご自身で行った対応について、その時の思い（意識したこと）を教えて下さい □ 

┗ 周囲の人の対応を、どのように感じましたか □ 

 

 ４．普段の業務において、腰痛を起こさないように気を付けていることはありますか。 

┗ どのようなことに気を付けていますか □ 

┗ それを意識するに至った過程を教えてください □ 

┗ 具体的にどのようなことを実践していますか □ 

┗ 普段気を付けていることが実践できなかったことはありますか □ 

┗ その時の状況について詳しく教えて下さい □ 

（□ 物理的環境  □ 人的環境  □ 時間との関係  □ 心理状態） 

┗ その時の思いについて教えて下さい □ 

 

 以上で、お伺いしたいことをすべてお話しいただくことができました。 

┗ 私の方で、何か聞き漏らしたことはありませんか？ □ 

┗ 何か付け加えたいことはありますか？ □ 

┗ お話しいただいた内容で、データとして使用して欲しくない箇所はありますか？ □ 
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平成 27 年●月●日 

●●●●病院 

看護部長 ●● ●● 様 

 

研究へのご協力のお願い 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益を最小限にする 

看護管理者の実践内容の抽出 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学しております、吉武幸恵と申します。現在、看護職・

看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組んでおります。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告さ

れています。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、さ

らには早期離職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看護職

にはキャリア後期まで健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるためにも、

看護職の腰痛問題に対し、組織的に取り組む必要性が高まっております。 

本研究では、看護職・看護補助者の腰痛および腰痛に伴う不利益に対して、問題の把握、必要

な介入の選択、介入の評価に活用できる、看護管理者のための実践適用モデルの開発と検証を目

的としております。昨年度実施した第 1 段階の調査では、看護職・看護補助者の腰痛に関連する

体験のインタビューにより、腰痛の発症及び腰痛に伴う不利益が生じる経緯を明らかにしてまい

りました。その結果、看護職の腰痛は、職場の環境改善という視点で取り組むべき問題であると

ことが示唆されました。そこで今回、第 2 段階として、看護実践現場における腰痛対策、職場の

環境改善への成果をあげておられる看護管理者の看護管理実践内容を抽出する調査を計画いたし

ました。 

本調査に先立ち、貴施設の●●●●様の業績（論文/記事のタイトル、雑誌名、掲載号、頁）を

拝見いたしました。是非●●●●様へのインタビュー調査へのご協力を賜りたく、お願い申し上

げます。また、●●●●様の他にも、腰痛対策（または職場の環境改善、ワークライフバランス

推進）への取り組みにご尽力されておられる病棟看護師長様がいらっしゃいましたら、ご紹介い

ただけると幸いに存じます。 

本研究への協力は任意であり、ご協力いただけない場合でも、施設名が公表されるなど、貴施

設への不利益となるようなことは一切ございません。また本研究の成果は、千葉大学大学院博士

論文として提出し、学術集会および学術雑誌での公表を予定しております。成果の公表にあたり、

施設や個人が特定されることはなく、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。また、ご

希望により、研究成果報告書を看護部長様宛に送付いたしますので、回答書にてご希望をお知ら

せください。 
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収集したデータは、本研究以外では使用せず、研究終了後速やかに廃棄することをお約束いた

します。 

 本研究にご協力いただける場合、同封いたしました回答書に必要事項をご記入の上、●月●日

までにご返送くださいますよう、お願いいたします。 

 お忙しい中、誠に恐縮ではございますが、本研究の主旨および概要をご理解の上、ご協力いた

だきますよう、お願い申し上げます。 

謹白 

 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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平成 27 年○月○日 

○○病院 

看護部長 ○○ ○○ 様 

 

研究へのご協力のお願い 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益を最小限にする 

看護管理者の実践内容の抽出 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学しております、吉武幸恵と申します。現在、看護職・

看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組んでおります。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告さ

れています。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、さ

らには早期離職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看護職

にはキャリア後期まで健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるためにも、

看護職の腰痛問題に対し、組織的に取り組む必要性が高まっております。 

本研究では、看護職・看護補助者の腰痛および腰痛に伴う不利益に対して、問題の把握、必要

な介入の選択、介入の評価に活用できる、看護管理者のための実践適用モデルの開発と検証を目

的としております。昨年度実施した第 1 段階の調査では、看護職・看護補助者の腰痛に関連する

体験のインタビューにより、腰痛の発症及び腰痛に伴う不利益が生じる経緯を明らかにしてまい

りました。その結果、看護職の腰痛は、職場の環境改善という視点で取り組むべき問題であるこ

とが示唆されました。そこで今回、第 2 段階として、看護実践現場における腰痛対策、職場の環

境改善への成果をあげておられる看護管理者の看護管理実践内容を抽出する調査を計画いたしま

した。 

本調査に先立ち、貴施設看護部のホームページにおいて、貴施設が腰痛対策（または職場の環

境改善）に取り組んでおられることを拝見いたしました。是非その取り組みにご尽力されている

病棟看護師長様をご紹介いただき、インタビュー調査へのご協力を賜りたく、お願い申し上げま

す。 

本研究への協力は任意であり、ご協力いただけない場合でも、施設名が公表されるなど、貴施

設への不利益となるようなことは一切ございません。また、本研究の成果は、千葉大学大学院博

士論文として提出し、学術集会および学術雑誌での公表を予定しております。成果の公表にあた

り、施設や個人が特定されることはなく、皆様にご迷惑をおかけすることはございません。また、

ご希望により、研究成果報告書を看護部長様宛に送付いたしますので、回答書にてご希望をお知

らせください。 
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収集したデータは、本研究以外では使用せず、研究終了後速やかに廃棄することをお約束いた

します。 

 本研究にご協力いただける場合、同封いたしました回答書に必要事項をご記入の上、○月○日

までにご返送くださいますよう、お願いいたします。 

 お忙しい中、誠に恐縮ではございますが、本研究の主旨および概要をご理解の上、ご協力いた

だきますよう、お願い申し上げます。 

謹白 

 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp


資料 3-3 

 

 

 

平成 27 年●月●日 

●●●●病院 

●●●● 様 

 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益を最小限にする看護管理者の実践内容の抽出 

 

インタビュー調査へのご協力のお願い 

 

このたびは、上記調査にご協力いただき、ありがとうございます。 

本調査は、下記の調査目的、調査方法、倫理的配慮に則って実施いたします。お忙しい中、誠に恐縮

ではございますが、本調査の主旨および概要をご理解の上、ご協力いただきたく、お願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 調査の目的 

急性期病院に勤務する看護職・看護補助者の腰痛予防を促進し、腰痛に伴う不利益を最小限にす

る看護管理者の実践内容を抽出すること。 

 

2. 調査の方法 

 初めに、あなたの看護管理者としての経歴等について、フェイスシートに記入していただきます。 

 あなたの腰痛対策（または職場の環境改善）に関連する看護管理実践体験について、40 分～1

時間程度のインタビューを行います（「インタビューの概要」をご参照ください）。 

 インタビューの内容は、IC レコーダーへの録音と、研究者のメモにより記録します。 

 

3. 研究成果の公表 

 本研究の成果は千葉大学大学院の博士論文として提出いたします。また、学術集会や学術雑誌で

の公表も予定しています。 

 

4. 調査協力者の権利 

 本調査への協力は任意であり、協力を断っても、協力の強要や氏名の公表等で、あなたが不利益

を被ることは一切ありません。 

 調査協力に同意した後や、インタビューが開始された後でも断ることは可能です。 

 調査への協力を断りたい場合は、同封の調査協力同意撤回書によりお申し出ください。 

 インタビュー日時は、あなたの都合および希望を優先いたします。 

 インタビュー内容を録音しないことを希望される場合は、遠慮なくお申し出ください。 

 インタビュー内容で、お話ししたくない内容に関しては、お話しいただかなくても構いません。 

 研究結果の報告を希望される場合は、報告書を郵送いたします。 
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5. 個人情報の保護 

 得られた個人情報やデータは、研究のみに使用し、それ以外の目的では一切使用致しません。 

 個人情報の漏えいを防ぐため、データの記録媒体は鍵をかけて保管します。 

 研究結果の公表の際は、施設名や個人名が推定されないよう、記号化して記述いたします。 

 

6. 調査に伴う不利益への対応 

 個室での対面インタビューとなりますので、疲労や気分不快には細心の注意を払います。 

 途中、疲労や気分不快が生じた場合、休憩を設けたり、中断あるいは中止の検討もいたします。 

 インタビュー中の休憩や中断、あるいは中止の決定は、あなたの希望を最優先いたします。 

以上 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp


資料 3-4 

 

 

 

 インタビューの概要  

【インタビューの進め方】 

 インタビュー前に、あなたの看護管理者としての経歴等について、用紙に記入していただきます。 

 インタビュー時間は 40 分～1 時間程度です。 

 下記の内容についてお伺いしますが、順番にこだわらず、話しやすい項目からお話ししていただ

いて構いません。 

 インタビューの内容は、IC レコーダーへの録音と、研究者のメモにより記録します。 

 お話しすることが難しい項目に関しては、無理にお話しいただかなくても構いません。 

 インタビューが開始されても、中断あるいは中止することは可能です。その場合は、遠慮なく仰

ってください。 

  

【インタビュー内容】 

① 第 1 段階の調査結果（表 1, 2）に関する自由なご意見。 

② 腰痛を誘発する出来事に至る理由（表１）に存在している問題の把握と対処について 

i. そこに存在している問題で、実際に管理者として対応したものをいくつかピックアップする 

ii. それらの問題の存在を把握するために実際に行っていること 

iii. それらの問題への対処として効果があった（または効果があると考えられる）実践 

iv. 行った実践をどのように評価したのか 

③ 腰痛に伴う不利益とその背景（表２）に存在している問題の把握と対処について 

i. そこに存在している問題で、実際に管理者として対応したものをいくつかピックアップする 

ii. それらの問題の存在を把握するために実際に行っていること 

iii. それらの問題への対処として効果があった（または効果があると考えられる）実践 

iv. 行った実践をどのように評価したのか 

④ 上記以外で、実際に管理者として対応した効果のあった実践について 
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表 15 腰痛を誘発する出来事とその出来事に至る理由 

腰痛誘発した行動 腰痛を誘発した行動に至る理由 

不自然な姿勢での作業 

物理的環境による作業動作の制限 

タイムプレッシャー 

他者優先の価値観 

腰痛への低い危機意識 

急激な動作 

タイムプレッシャー 

他者優先の価値観 

患者に関するアセスメントの不足 

力任せの介助 

非効率的な作業動作 

患者に関するアセスメントの不足 

腰痛への低い危機意識 

物理的環境による作業動作の制限 

タイムプレッシャー 

他者優先の価値観 

一人での介助 

タイムプレッシャー 

腰痛への低い危機意識 

業務上の暗黙のルール 

マンパワーの不足 

他者優先の価値観 

物理的環境による作業動作の制限 

負荷のかかる作業の繰り返し 

業務上の暗黙のルール 

マンパワーの不足 

非効率的な作業動作 

物理的環境による作業動作の制限 

マンパワーの不足 

長時間の静的作業姿勢 マンパワーの不足 
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表 16 腰痛に伴う不利益 

サブカテゴリー カテゴリー 

母親役割を果たせず申し訳なく思う 

皺寄せが及んだ相手への負い目 業務負担が増した同僚に対して申し訳なく思う 

看護師としての役割が果たせず患者に申し訳なく思う 

家事を普段通りにこなすことができない 

日常生活を円滑に送ることの困難さ 
長時間座位姿勢をとることが困難になる 

日常生活動作が不自由になる 

腰痛のケアのために経済的な負担が生じる 

常に憂鬱な気持ちを抱える 

ネガティブな感情を抱えた生活 突然生じた症状に対して混乱する 

腰を痛めたことに対して自己嫌悪に陥る 

今後症状が悪化することを恐れる 
将来の症状悪化への脅威 

今後就業が継続できるのか不安になる 

仕事を優先し、腰痛のケアが後回しになる 

仕事と腰痛のケアとの兼ね合いの困難さ 痛みを抱えた状態で無理をして腰痛を再発する 

その日の業務が全うできるか、不安になる 

看護業務に就けないもどかしさを感じる 

専門職としての自尊心への脅威 看護師としての自分の存在意義を感じられなくなる 

専門職としての成長が遅れることが不安になる 

腰痛のケアを優先することを理解してもらうことが難しい 
他者の理解を得ることの困難さ 

同僚から否定的な評価を受けることを恐れる 
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同意文書 

腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証 

看護職・看護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益を最小限にする看護管理者の実践内容の抽出 

 

【 研究者 】 吉武 幸恵 （千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

【指導教員】 酒井 郁子 （千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

 

私は、「腰痛の不利益を最小限にする腰痛対策実践適用モデルの開発と検証」における、「看護職・看

護補助者の腰痛の発症および腰痛に伴う不利益を最小限にする看護管理者の実践内容の抽出」のため

のインタビュー調査について、説明文書および口頭で説明を受け、以下について十分理解しましたので、調

査協力に同意致します。 

 

説明を受け、理解した項目（□に✔を記入してください） 

 調査の目的 

 調査の方法 

 研究成果の公表 

 調査協力者の権利 

 個人情報の保護 

 調査に伴う不利益への対応 

 

説明を受けた日 ： 平成   年   月   日 

説明者（自署） ：                             

 

同意した日 ： 平成   年   月   日 

ご所属および職名 ：                                           

ご 署 名 ：                            

 

研究成果の報告 ：   要  ・  不要  （どちらかを○で囲んでください） 

 

研究成果の報告を希望される場合、報告書送付先をご記入ください。 

  〒 

住所 ： 
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インタビューガイド 

 

【インタビューの進め方】 

1. プライバシーが保たれる環境を確保し、インタビュー中に他者が入室しないよう配慮する。 

2. 研究者の自己紹介をする。 

3. 説明文書の内容およびインタビューの概要を研究者と協力者で共有し、同意文書を交わす。 

4. フェイスシートへの情報の記載を依頼する。 

5. IC レコーダーへの録音とメモを取ることへの同意を得る。 

6. インタビュー時間は 40分～1時間程度とする。 

7. 協力者の語りやすい内容から語れるよう配慮する。 

8. インタビューが開始されても協力者の意思や疲労によって、中断あるいは中止を判断する。 

9. インタビュー終了時、分析対象から削除を希望する内容の有無を確認する。（録音終了） 

 

【インタビュー内容】 

 本調査の第１段階の調査結果をご覧になった、率直なご意見をお聞かせください。 

 表１の、腰痛を誘発する出来事に至る理由に対する管理実践についてお伺いします。 

└  ここにはどのような問題が存在していると感じられましたか。 

└  それらの問題のうち、管理者として実際に対応したものをいくつか挙げてください。 

    （挙がった問題それぞれに対し、以下を語ってもらう） 

└  その問題の存在を把握するために行なっていることについてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要な要件についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために工夫していることについてお話しください。 

└  その問題への対処として効果があった実践についてお話しください。 

    └  その実践にあたっての意図についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要な要件についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために工夫していることについてお話しください。 
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└  その問題への対処として、効果があると考えられる実践についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要と考える要件についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要と考える仕組みや工夫についてお話しください。 

└  行った実践をどのように評価されているのか、お話しください。 

 表 2の、腰痛に伴う不利益とその背景に対する看護管理実践についてお伺いします。 

└  ここにはどのような問題が存在していると感じられましたか。 

└  それらの問題のうち、管理者として実際に対応したものをいくつか挙げてください。 

    （挙がった問題それぞれに対し、以下を語ってもらう） 

└  その問題の存在を把握するために行なっていることについてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要な要件についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために工夫していることについてお話しください。 

└  その問題への対処として効果があった実践についてお話しください。 

    └  その実践にあたっての意図についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要な要件についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために工夫していることについてお話しください。 

└  その問題への対処として、効果があると考えられる実践についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要と考える要件についてお話しください。 

    └  それを実際に行うために必要と考える仕組みや工夫についてお話しください。 

└  行った実践をどのように評価されているのか、お話しください。 

 これまでお話頂いた内容以外で、実際に腰痛対策としてこうかのあった実践があればお話い

ただけますか。 

 

 お伺いしたいことは以上です。何か付け加えたいことはありますか。 

 お話しいただいた内容で、データとしての使用を希望されない箇所はありますか。 
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平成 28 年●月●日 

●●病院 

看護部長 ●● ●● 様 

 

研究へのご協力のお願い 

「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の精錬と内容妥当性を確立するための 

エキスパート・パネル会議 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学しております、吉武幸恵と申します。現在、看護

職・看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組んでおります。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告

されています。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、

さらには早期離職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看

護職にはキャリア後期まで健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるため

にも、看護職の腰痛問題に対し、組織的に取り組む必要性が高まっております。 

本研究では、看護職・看護補助者の腰痛および腰痛に伴う不利益に対して、問題の発見、問

題の分析、必要な介入の選択、介入の評価に活用できる、看護管理者のための実践モデルの開

発と検証を目的としております。本研究に先立ち、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験

を明らかにするインタビュー調査（第 1 段階）、看護管理者による腰痛対策実践を明らかにす

るインタビュー調査（第 2 段階）を行い、急性期病院の看護管理者による腰痛対策看護管理実

践（添付資料参照）を明らかにしました。 

そこで今回、第 3 段階として、「急性期病院における腰痛対策看護管理実践の精錬と内容妥

当性を確立するためのエキスパート・パネル会議」を計画いたしました。この調査は、10 名程

度の看護管理者の方にお集まりいただき、研究者が作成した「急性期病院における腰痛対策看

護管理実践」についてディスカッションしながらご意見をいただき、その精錬と内容妥当性を

高めることを目的としております。 

つきましては、●●●●様にこのエキスパート・パネル会議に参加していただきたく、ご協

力をお願いいたします。エキスパート・パネル会議の実施内容につきましては、添付資料「『急

性期病院における腰痛対策看護管理実践』の精錬と内容妥当性を確立するためのエキスパー

ト・パネル会議の概要」をご参照ください。 

また、日程と開催場所につきましては、当方の都合で誠に申し訳ありませんが、下記の通り

とさせていただきます。下記の日程での調整が難しく、ご参加いただけない場合、研究者が貴

施設を訪問し、個別にご意見を伺いたいと考えております。 
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開催日時：平成 28 年 2 月●日（●）13 時 30 分～15 時 45 分（13 時より開場） 

開催場所：千葉大学看護学部内 演習室（場所の詳細は再度ご連絡いたします） 

もし、●●●●様のご都合が悪い場合は、看護管理者の経験が 3 年以上あり、以下の基準の

どちらかを満たす貴院の副看護部長様もしくは看護師長様をご推薦頂けますでしょうか。 

基準 1：認定看護管理者教育課程セカンドレベル以上を修了されている方 

基準 2：看護部の教育担当管理者の役割を担っておられる方 

●●●●様以外の方をご推薦いただく場合は、同封いたしました調査依頼書と回答書を、「本

調査への参加は自由意思であること」をお伝えいただいた上で、その方にお渡しいただけると

幸いに存じます。また、ご協力いただいた方には、交通費の実費および薄謝を進呈させていた

だきます。 

 

本研究への協力は任意であり、ご協力いただけない場合でも、施設名が公表されるなど、貴

施設への不利益となるようなことは一切ございません。エキスパート・パネル会議が開始され

た後でも、参加の中断あるいは中止が可能であり、その際も病院及び参加者に不利益となるこ

とは一切ございません。 

本研究の成果は、千葉大学大学院博士論文として提出し、学術集会および学術雑誌での公表

を予定しております。成果の公表にあたり、施設や個人が特定されることはなく、皆様にご迷

惑をおかけすることはございません。収集したデータは、本研究以外では使用せず、研究終了

後速やかに廃棄することをお約束いたします。また、ご希望により、研究成果報告書を送付い

たしますので、回答書にてご希望をお知らせください。 

 本研究への協力の可否につきまして、同封いたしました回答書に必要事項をご記入の上、●

月●日までにご返送くださいますよう、お願いいたします。 

 お忙しい中、誠に恐縮ではございますが、本研究の主旨および概要をご理解の上、ご協力い

ただきますよう、お願い申し上げます。 

謹白 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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平成 28 年●月●日 

●●●●病院 

●●●● 様 

調査へのご協力のお願い 

 

「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の精錬と内容妥当性を確立するための 

エキスパート・パネル会議 

 

謹啓 

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

 

私は現在、千葉大学大学院博士後期課程に在学し、急性期病院の看護職の腰痛対策に関する研究に取

り組んでおります。このたびは、上記調査にご協力いただきたく、文書を送らせていただきました。 

本調査は、下記の調査目的、調査方法、倫理的配慮に則って実施いたします（調査の概要につきまし

ては、添付いたしました「エキスパート・パネル会議の概要」をご参照ください）。お忙しい中、誠に

恐縮ではございますが、本調査の主旨および概要をご理解の上、ご協力いただきたく、お願い申し上げ

ます。 

 

謹白 

 

記 

 

1. 調査の目的 

「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」に対して、専門家の意見を収集して、内容を精錬

し、内容妥当性を確立する。 

 

2. 調査の方法 

 この調査は、数名の専門家が一堂に会し、研究者が作成した「急性期病院における腰痛対策看護

管理実践」（添付資料参照）についてディスカッションしながらご意見をいただくものです。 

 今回のエキスパート・パネル会議は、平成 28 年●月●日（●）に千葉大学看護学部内の演習室

にお集まりいただき、2 時間程度のディスカッションを行っていただきます。 

 エキスパート・パネル会議は、添付いたしました「エキスパート・パネル会議の概要」に沿って

進行いたします。 

 封筒内の「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の各項目に関して、「同意の程度」に関

する 9 段階での評価をご回答いただき、●月●日までにご返送をお願いいたします（この集計

結果をもとに、ディスカッションを行います）。 

 ディスカッションの内容は、IC レコーダーへの録音と、研究者のメモにより記録します。 
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3. 研究成果の公表 

 本研究の成果は千葉大学大学院の博士論文として提出いたします。また、学術集会や学術雑誌で

の公表も予定しています。 

 

4. 調査協力者の権利 

 本調査への協力は任意であり、協力を断っても、協力の強要や氏名の公表等で、あなたや所属施

設が不利益を被ることは一切ありません。 

 調査協力に同意した後や、調査が開始された後でも断ることは可能です。 

 調査への協力を断りたい場合は、同封の調査協力同意撤回書によりお申し出ください。 

 調査内容で、お話ししたくない内容に関しては、お話しいただかなくても構いません。 

 研究結果の報告を希望される場合は、報告書を郵送いたします。 

 

5. 個人情報の保護 

 得られた個人情報やデータは、研究のみに使用し、それ以外の目的では一切使用致しません。 

 個人情報の漏えいを防ぐため、データの記録媒体は鍵をかけて保管します。 

 研究結果の公表の際は、施設名や個人名が推定されないよう、記号化して記述いたします。 

 

6. 調査に伴う不利益への対応 

 長時間のディスカッションとなりますので、疲労や気分不快には細心の注意を払います。 

 途中、疲労や気分不快が生じた場合、休憩を設けたり、中断あるいは中止の検討もいたします。 

 調査の途中に休時間を設けておりますが、それ以外で休憩を希望される場合は、その希望を最優

先いたします。 

以上 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の精錬と内容妥当性を確立するための 

エキスパート・パネル会議の概要 

 

【調査の目的】 

 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」について話し合い、ご意見をいただくことで、内容を

精錬させ、内容妥当性を高める。 

 

【話し合いのテーマ】 

1. 「急性期病院の看護職の腰痛に関連した体験（表 1, 2）」に対する疑問や質問、意見。 

2. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践（表 3, 4）」に対する疑問や質問、意見。 

3. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の事前評価において、同意の程度が分散した項

目に関する意見交換。 

4. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の事前評価において、同意の程度が中程度以

下の項目に関する意見交換。 

5. 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」に追加が必要な項目への意見交換。 

 

【エキスパート・パネル会議の進め方】 

事前に行っていただくこと 

 調査協力依頼文書、研究計画書およびエキスパート・パネル会議の概要をお読みいただき、「調

査協力に関する回答書」にて協力の可否をお知らせください。 

 交通費申請書に必要事項をご記入の上、調査協力に関する回答書と一緒にご返送ください。 

（同封の返信用封筒にて●月●日までにご返送いただきますよう、お願いいたします） 

 茶色の角 2 型封筒内に同封しました、「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の各項目

に対して「どの程度同意できるか」に関する評価票にご回答いただき、同茶色封筒にてご返送を

お願いいたします（●月●日までにご返送いただきますよう、お願いいたします）。 
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当日の進め方 

 本エキスパート・パネル会議は、研究者の司会・進行によって行います。 

 ご参加いただく皆様より、多くのご意見をいただけるよう、以下の約束事に従って進めてまいります。

ご協力のほど、よろしくお願い申し上げます。 

 

 全ての項目についてお話いただくことを強制されることはありません。話したくない項目や内容につ

きましてはお話いただく必要はありません。 

 他の方がお話になっている時には、お話が終わるまで待って、ご自身の意見を述べられるよう、お

願いいたします。 

 他の方の発言が、ご自身の意見とは異なる場合、それを否定することなく、ご自身のご意見をお

話しいただきますよう、お願いいたします。 

 匿名性を守るため、本エキスパート・パネル会議内で参加者の方がお話された内容については、

他の場所でお話にならないよう、お願いいたします。 

 時間が限られているため、司会者（研究者）の判断でお話を途中で止めていただいたり、議論の

方向を変えていただいたりすることがあるかもしれません。その点につきましては、ご了承ください。 

 途中、疲労感やご気分の不快等を感じられた場合は、遠慮なく研究者にお伝えください。 
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【当日のタイムテーブル】 

予定時間 内 容 方 法 

13:00～13:30  参加者集合  千葉大学看護学部内の演習室（決定後、改め

てメールにてお知らせいたします）にお集まりい

ただきます。 

 研究者より、交通費をお受け取りください。 

 配布資料内のフェイスシートへのご記入をお願

いいたします。 

13:30～13:40 

（10分間） 

 オリエンテーション 

 調査協力への説明と同意 

 研究者よりご挨拶いたします。 

 エキスパート・パネルの目的・方法、注意事項に

ついて説明いたします。 

 調査協力へご同意いただければ、同意書への

ご署名をお願いいたします。 

13:40～13:45 

（5分間） 

 「急性期病院の看護職の腰痛に関

連する体験（表 1, 2）」および「急性

期病院における腰痛対策看護管

理実践（表 3, 4）」についての説明 

 研究者が看護職へのインタビュー調査で明ら

かにした「急性期病院の看護職の腰痛に関連

する体験」および病棟看護師長へのインタビュ

ー調査で明らかにした「急性期病院における腰

痛対策看護管理実践」について簡単にご説明

いたします。 

13:45～14:00 

（15分間） 

 「急性期病院の看護職の腰痛に関

連する体験」および「急性期病院に

おける腰痛対策看護管理実践」に

対する疑問や質問 

 「急性期病院の看護職の腰痛に関連する体

験」および「急性期病院における腰痛対策看護

管理実践」に関する質問をお受けし、お答えい

たします。 

14:00～14:30 

（30分間） 

 「急性期病院における腰痛対策看

護管理実践」の同意の程度に関す

るディスカッション 

 事前にご回答いただいた「急性期病院における

腰痛対策看護管理実践」の各項目への同意

の程度が分散した項目、同意の程度が中程度

以下の項目に関するディスカッションを行いま

す。 

14:30～14:45 

（15分間） 
休  憩 

 

14:45～15:15 

（30分間） 

 「急性期病院における腰痛対策看

護管理実践」に加える必要がある

項目に関するディスカッション 

 「急性期病院における腰痛対策看護管理実

践」の内容として不足しているもの、加える必要

があると考えられる内容について、ディスカッシ

ョンを行います。 

15:15～15:45 

（30分間） 

 「急性期病院における腰痛対策看

護管理実践」の現場での活用に関

する議論 

 「急性期病院における腰痛対策看護管理実

践」は、実際に現場で活用できそうであるか。ま

た、活用するにあたり、どのようなことが必要か、

ご意見を伺います。 

15:45  終了の挨拶  
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【急性期病院の看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験】 （第一段階の調査結果） 

表１ 急性期病院の看護職における腰痛を誘発した行動およびその行動に至る理由 

腰痛を誘発した行動 腰痛を誘発した行動に至る理由 

【不自然な作業姿勢】 

 〈ベッドの高さを上げずに介助を行った〉 

 〈中腰姿勢で作業を行った〉 

 〈無理な姿勢で作業を行った〉 

 〈狭いスペースで看護師の動きが制限された〉 

 〈作業台（ベッド）の高さが固定されていた〉 

 〈業務が立て込んでいた〉 

 〈仕事を早く終えたかった〉 

 〈ベッドの高さを調整するのが面倒だった〉 

 〈腰痛のリスクを意識していなかった〉 

 〈自分は力があるので大丈夫だと思った〉 

 〈同僚に気兼ねして焦って介助した〉 

 〈同僚が作業しやすい環境に合わせた〉 

【急激な動作】 

 〈持ち上げ動作を急激に行った〉 

 〈患者を待たせたくなかった〉 

 〈業務が立て込んでいた〉 

 〈同僚に気兼ねして焦って介助した〉 

【力任せの介助】 

 〈力任せに介助した〉 

 〈想定以上の重さを無理に抱えた〉 

 〈ボディメカニクスが身についていなかった〉 

 〈ボディメカニクスでは軽減しきれない負荷であった〉 

 〈患者が自分で力を出せなかった〉 

 〈患者の協力を求めることが難しかった〉 

 〈看護師同士のタイミングが合わなかった〉 

 〈狭いスペースで看護師の動きが制限された〉 

 〈業務が立て込んでいた〉 

 〈自分は力があるので大丈夫だと思った〉 

 〈同僚に気兼ねして協力を求めにくかった〉 

【一人での介助】 

 〈介助を一人で行った〉 

 〈同僚から力仕事を引き受けた〉 

 〈習慣的に一人で介助していた〉 

 〈腰痛のリスクを意識していなかった〉 

 〈患者を待たせたくなかった〉 

 〈仕事を早く終えたかった〉 

 〈時間の経過に伴い起こりうる事故を避けたかった〉 

 〈人手が足りなかった〉 

 〈同僚に気兼ねして協力を求めにくかった〉 

 〈同僚の協力を待つ時間が惜しかった〉 

 〈力仕事は自分の役割であると認識していた〉 

 〈自分は力があるので大丈夫だと思った〉 

【負荷の蓄積】 

 〈力仕事を繰り返し行った〉 

 〈介助を必要とする患者が多かった〉 

 〈人手が足りなかった〉 

 〈力仕事は自分の役割であると認識していた〉 

 〈ボディメカニクスが身についていなかった〉 

 〈運搬設備を使用できなかった〉 

【同一姿勢での長時間の作業】 

 〈同一姿勢で長時間働いた〉 

  

〈隙間なく業務の担当が充てられていた〉 

【 】内はカテゴリー、〈 〉内はサブカテゴリー 
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表 2 急性期病院の看護師が体験した腰痛に伴う不利益 

不利益のサブカテゴリー 不利益のカテゴリー 

家庭内での役割が果たせず負い目を感じる 

皺寄せが及んだ相手への負い目を感じる 業務負担が増した同僚への負い目を感じる 

看護師として業務が全うできず患者に負い目を感じる 

家事を普段通りにこなすことができない 

日常生活上の困難が生じる 
長時間座位姿勢をとることが困難になる 

日常生活動作に不自由を感じる 

腰痛のケアのために経済的な負担が生じる 

常に憂鬱な気持ちを抱える 

ネガティブな感情を抱えながら生活する 
突然生じた症状に対して混乱する 

腰を痛めたことに対して自己嫌悪に陥る 

今後症状が悪化することを恐れる 

仕事を優先し、腰痛のケアが後回しになる 

仕事と腰痛のケアの兼ね合いの困難さを感じる 
痛みを抱えた常態で無理をして腰痛を再発する 

その日の業務が全うできるか、不安になる 

今後就業が継続できるのか不安になる 

看護業務に就けないもどかしさを感じる 

専門職としての自尊心が脅かされる 看護師としての自分の存在意義を感じられなくなる 

専門職としての成長が遅れることが不安になる 

腰痛のケアを優先することを理解してもらうことが難しい 
他者からの理解を得ることの困難さを感じる 

同僚から否定的な評価を受けることを恐れる 

 

  



資料 4-3 

 

 

 

表 3 急性期病院における腰痛発症予防のための看護管理実践 

 腰痛発症リスクの発見 
腰痛発症リスクの 

分析視点 
腰痛発症予防のための対応 

腰痛発症予防実践の 

評価視点 

個
人
レ
ベ
ル 

 

 スタッフの腰痛誘発行動を

積極的に見つけに行く 

 一人での介助が腰痛の危

険因子であることを意識して

スタッフの行動を観察する 

 不自然な姿勢での作業が

腰痛の危険因子であること

を意識してスタッフの行動を

観察する 

 力任せの介助が腰痛の危

険因子であることを意識して

スタッフの行動を観察する 

 スタッフの腰痛発症の危険

性に関する情報を管理職間

で共有する 

 スタッフが腰痛誘発行動を

とった時にその理由を確認

する 

 個別面接時に腰痛誘発行

動に至る理由を確認する 

 腰痛予防策の実践を阻害

する要因を確認する 

 

 スタッフにとっての腰痛

予防の優先度 

 スタッフに不足している

腰痛予防に関する基

本的な知識 

 スタッフに不足している

腰痛予防に関する経

験知 

 スタッフが感じるタイム

プレッシャー 

 スタッフが抱いている

自分の技術への過信 

 スタッフが抱いている

同僚への気兼ね 

 スタッフが意識してい

る自分の行動に対す

る他者からの評価 

 腰痛誘発行動によっ

て阻害される円滑な

業務の遂行 

 スタッフの就業継続意

思の低下 

 

 その場で腰痛を起こす危険性を指摘

する 

 腰痛予防に関する知識を補充するた

めの学習会を開催する 

 現場で共に実践しながら腰の負担を

軽減する方法を指導する 

 他のスタッフがいない状況では、腰痛

予防のルールを遵守するために管理

者が自ら協力に入る 

 腰痛予防のルールを遵守するために

は、管理職もスタッフの一員として協

力を求めて欲しいことを周知する 

 腰痛予防のための行動を強化する言

葉かけを行う 

 自分と患者両者の安全を守ることが

専門職として求められる姿勢であるこ

とを教育する 

 腰痛誘発行動により生じる患者の負

担の理解を促す 

 腰痛が発症した場合に生じる同僚へ

の負担の理解を促す 

 スタッフの体を心配している思いを伝

える 

 管理者自身が獲得してきた経験知を

伝達する 

 

 スタッフは管理者の腰

痛対策のための行動を

受け入れる 

 スタッフは管理者の腰

痛対策に関する提案に

賛同する 

 スタッフから「腰の負担

が軽減した」という反応

が得られる 

 スタッフは自主的に腰痛

予防行動を行う 

 スタッフは負担感なく同

僚に協力を求める 

 スタッフは不安感なく介

助を行う 

組
織
レ
ベ
ル 

 

 腰痛の実態を把握するため

の調査を行う 

 病棟の忙しさの指標となる

データを収集する 

 スタッフの腰痛の危険性を

発見するための仕組みを作

る 

 病棟全体において一人介

助が定着する危険性を意識

してスタッフの行動を観察す

る 

 病棟全体において力任せの

介助が定着する危険性を意

識してスタッフの行動を観察

する 

 腰への負担の程度を意識し

て作業環境を観察する 

 忙しさの変動により人員配

置が偏ることを意識して病

棟内の状況を観察する 

 病棟で所有している介助用

具の活用状況を確認する 

 提案した腰痛予防策の実践

しやすさを確認する 

 スタッフ間における協力が頼

みにくい関係性を注視する 

 

 

 腰痛誘発行動に対す

る組織内での捉えられ

方 

 作業環境に伴う腰へ

の負担の程度 

 腰痛予防行動の実践

しやすさ 

 忙しさの変動による人

員配置の偏り 

 スタッフ内のヒエラル

キーによる知識伝達の

困難さ 

 スタッフ間のコミュニケ

ーションを阻害する因

子 

 力任せに介助される

患者の負担 

 腰痛を発症した場合に

生じる他のスタッフの

負担 

 スタッフの腰痛以外に

起こりうるトラブル 

 

 腰への負担が少ない作業環境を整え

る 

 介助を二人で行うことをルールとして

定める 

 忙しい時間帯に人手が確保できる人

員配置にする 

 勤務帯のメンバーで患者に関する情

報を共有する時間を設ける 

 腰痛対策促進に関する情報を他部

署と共有できる場を設ける 

 介助の協力を依頼しやすい環境を作

る 

 介助用具を使用しやすいように配置

する 

 腰痛予防対策を実施しやすいように

物品を整える 

 提案した腰痛予防対策が他職種から

も支持されるように働きかける 

 スタッフ全員が腰痛予防の基本的な

知識を得られる集合教育を行う 

 腰痛対策のための具体的な仕組み

の導入を任せるリーダーを選任する 

 腰痛対策を促進するためのチームを

結成する 

 腰痛対策に関する要望を申し入れる

際は客観的なデータを示す 

 

 

 スタッフ同士で互いに協

力を求め合って介助を

行う 

 スタッフは互いに介助の

協力を申し出る 

 上層部に申し入れた腰

痛対策に関連する要求

が承認される 

 新たに導入した仕組み

が円滑に機能する 

 腰痛対策の実践上の工

夫がスタッフの中から生

まれる 

 腰痛予防対策が組織全

体に普及する 

 労力に無理がなく介助

が行える 

 時間のロスがなく介助が

行える 

 腰痛対策実践が患者か

ら受け入れられる 

 患者の負担がなく介助

が行える 

 患者の事故が軽減する 

 管理者間で対策の方向

性が共有される 
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表 4 急性期病院における腰痛に伴う不利益を軽減するための看護管理実践 

 腰痛に伴う不利益の発見 
腰痛に伴う不利益の 

分析視点 
腰痛に伴う不利益軽減のための行動 

腰痛に伴う不利益軽減 

実践の評価視点 

個
人
レ
ベ
ル 

 

 腰痛症状に伴うスタッフの

言動を注視する 

 スタッフの腰痛発症に関す

る情報を管理者間で共有す

る 

 スタッフから腰痛の報告を

受けた時に腰痛に伴う不利

益の程度を確認する 

 腰痛に伴う不利益の連鎖を

意識して、腰痛発症者の負

担の許容範囲を確認する 

 腰痛を発症したスタッフが自

身に対して抱いている思い

を確認する 

 腰痛を発症したスタッフが同

僚に対して抱いている思い

を確認する 

 

 

 腰痛発症者が抱く同

僚への気兼ね 

 発症した腰痛の程度 

 通常業務に就けない

スタッフが抱く焦り 

 

 

 同僚からの不当な批判からスタッフを

守る 

 通常業務に就けないスタッフに対し自

尊心が保てるような言葉をかける 

 スタッフが体験した辛さを思いやる言葉

をかける 

 スタッフの体を気遣う言葉をかける 

 腰痛を発症したスタッフが体験したこと

を表現する場を設ける 

 無理して業務に就くことで看護の生産

性が低下することを示す 

 腰痛発症者の休養のための時間を提

供する 

 腰痛発症者の業務内容を腰に負担の

ないものに変更する 

 腰痛で欠勤する者の業務はチームとし

てフォローする姿勢を示す 

 

 スタッフは管理者の行

動を受け入れる 

 スタッフは腰痛をコント

ロールして職務に就く

ことができる 

 

組
織
レ
ベ
ル 

 

 腰痛を有するスタッフに対

する周囲の反応を注視する 

 

 

 他のスタッフに同様の

事象が繰り返される危

険性 

 腰痛発症者への配慮

による他のスタッフの

過度な負担 

 腰痛発症者に対して

他のスタッフが抱える

不満 

 

 人員配置に必要な情報が確実に入る

ルールを定める 

 腰痛発症者の負担を軽減するために業

務内容を調整する 

 業務内容の調整に関してスタッフと合

意形成する 

 腰痛を発症したスタッフの体験を共有

する場を設ける 

 

 スタッフに腰痛が発症

しても滞りなく業務が

遂行される 

 腰痛を発症したスタッ

フの体を他のスタッフ

が思い遣る 

 スタッフ間の良い連携

が生まれる 
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「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の精錬と内容妥当性を確立するための 

エキスパート・パネル会議 

調査協力に関する回答書 

● 上記の調査に 

協力します ・ 協力しません （どちらかを○で囲んで下さい） 

[ 2 月○日（○）のエキスパート・ パネル会議に参加できない場合 ] 

貴施設を訪問しての個別のヒアリング調査に 

  協力します ・ 協力しません （どちらかを○で囲んで下さい） 

● 以下についてお知らせください。 

施設名                                     

調査にご協力いただける方のご氏名                          

調査にご協力いただける方のご所属                             

本調査に関する連絡用電話番号または e-mail アドレス 

                                               

 

● 研究成果の報告 ： 要  ・  不要  （どちらかを○で囲んでください） 

※ お手数ですが、返信用封筒にて○月○日までにご返送ください。 
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同意文書 

「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の精錬と内容妥当性を確立するための 

エキスパート・パネル会議 

 

【 研究者 】 吉武 幸恵 （千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

【指導教員】 酒井 郁子 （千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

 

私は、「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」の精錬と内容妥当性を確立するためのエキスパ

ート・パネル会議について、説明文書および口頭で説明を受け、以下について十分理解しましたので、調査

協力に同意致します。 

 

説明を受け、理解した項目（□に✔を記入してください） 

 調査の目的 

 調査の方法 

 研究成果の公表 

 調査協力者の権利 

 個人情報の保護 

 調査に伴う不利益への対応 

 

説明を受けた日 ： 平成   年   月   日 

説明者（自署） ：                             

 

同意した日 ： 平成   年   月   日 

ご所属および職名 ：                                           

ご 署 名 ：                            

 

研究成果の報告 ：   要  ・  不要  （どちらかを○で囲んでください） 

 

研究成果の報告を希望される場合、報告書送付先をご記入ください。 

  〒 

住所 ： 
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調査協力同意撤回書 

急性期病院における腰痛対策看護管理実践の精錬と内容妥当性を確立するための 

エキスパート・パネル会議 

 

 

私は、「急性期病院における腰痛対策看護管理実践の精錬と内容妥当性を確立するためのエキスパ

ート・パネル会議」への協力に同意しましたが、この度、協力を中止することにいたしました。 

収集された情報を使用しないことおよび情報の消去を希望します。 

 

 

日付 ： 平成   年   月   日 

 

氏名（自署） ：                             

 

 

 

 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」項目に関するエキスパート・パネル会議内容 

No. 項目 パネラーの意見 修正の方向性 

発見

c-1 

スタッフの腰痛発症の危

険を積極的に見つけに

行く 

 管理者がどのように発見に行くのだろうか。見つけるためのベース

の知識が不足しているという印象がある。管理者がベッドサイドに

行く時間を確保することも難しい。むしろ、腰痛予防に関する知

識を持っていて、出会い頭に「あら？」と気づくことの方が多い。

実際に現場で動いている主任やリーダークラスの人たちに委譲

する内容だと思う。（EP_2） 

 敢えて、積極的に見つけに行くことは、現実的ではない。わざわ

ざ腰痛のためだけにラウンドしない。（EP_4） 

 管理者の行動としては、敢えて腰痛の危険を発見するだけの目

的では行動しない。主任レベルでメンバーと一緒に動いている人

が実際にそれを見て指摘したり、報告をすることを徹底させるよう

に何かすることはあると思う。大事な行動だけど、管理者がするこ

とではないと思う。（EP_5） 

 現場で一緒に作業しながら見ることができることなので、主任クラ

スに委譲する項目だと思う。職位によって管理行動が異なると思

った。主任やリーダーがそのようなことができているかを確認する

ことが師長の仕事だと思う。自分が観察するよりも、より良い観察

ができると思う。（EP_3） 

 実際に現場の細かい動きを観察することは、主任やリーダーに任

せた方がよい。（EP_3） 

 看護師長の行動とし

ては非現実的であ

る。 

 現場ではその役割を

主任やリーダーが担

っており、その報告を

受けて状況を理解す

ることが多いので、現

状に即した表現に修

正または関連する項

目に統合する。 

 実態を把握する仕組

みが必要である。 

発見

c-2 

一人での介助が腰痛の

危険因子であることを意

識してスタッフの行動を

観察する 

 「スタッフ個人の行動を観察する」という部分がしっくりこない。個

人の細かい行動を観察するのは難しい。管理者が現場に行くと

普段通りの行動をとらない。どのように観察すれば危険性が発見

できるのだろうか。現場の作業の中で個人の行動を管理者が観

察するのは現実的ではない。（EP_3） 

 似たような項目（発見 c-2, c-3, c-4）を 3つに分けたのは、何か

意図があったのか？危険因子として、この 3 つは理解できるが、

行動としてこの3つに分ける必要はあるのか？それぞれの項目に

対して、個々の認識の重みが違うということを踏まえると、3 つに

分けることは理解できる。（EP_4） 

 「一人での介助」という表現は「本来なら二人でやることを一人で

やる」という表現ならば同意できる。様々な補助器具を使えば一

人でできる介助もある。一概に「一人介助が悪い」という表現では

しっくりこない。自施設では、補助器具を使った介助を奨励してい

るので。（EP_6） 

 現場で一緒に作業しながら見ることができることなので、主任クラ

スに委譲する項目だと思う。職位によって管理行動が異なると思

った。主任やリーダーがそのようなことができているかを確認する

ことが師長の仕事だと思う。自分が観察するよりも、より良い観察

ができると思う。（EP_3） 

 実際に現場の細かい動きを観察することは、主任やリーダーに任

せた方がよい。（EP_3） 

 看護師長の行動とし

ては非現実的であ

る。 

 現場ではその役割を

主任やリーダーが担

っており、その報告を

受けて状況を理解す

ることが多いので、現

状に即した表現に修

正または関連する項

目に統合する。 

 実態を把握する仕組

みが必要である。 

発見

c-3 

不自然な姿勢での作業

が腰痛の危険因子であ

ることを意識してスタッフ

の行動を観察する 

 「スタッフ個人の行動を観察する」という部分がしっくりこない。個

人の細かい行動を観察するのは難しい。管理者が現場に行くと

普段通りの行動をとらない。どのように観察すれば危険性が発見

できるのだろうか。現場の作業の中で個人の行動を管理者が観

察するのは現実的ではない。（EP_3） 

 現場で一緒に作業しながら見ることができることなので、主任クラ

スに委譲する項目だと思う。職位によって管理行動が異なると思

った。主任やリーダーがそのようなことができているかを確認する

ことが師長の仕事だと思う。自分が観察するよりも、より良い観察

ができると思う。（EP_3） 

 実際に現場の細かい動きを観察することは、主任やリーダーに任

せた方がよい。（EP_3） 

 看護師長の行動とし

ては非現実的であ

る。 

 現場ではその役割を

主任やリーダーが担

っており、その報告を

受けて状況を理解す

ることが多いので、現

状に即した表現に修

正または関連する項

目に統合する。 

 実態を把握する仕組

みが必要である。 
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発見

c-4 

力任せの介助が腰痛の

危険因子であることを意

識してスタッフの行動を

観察する 

 「スタッフ個人の行動を観察する」という部分がしっくりこない。個

人の細かい行動を観察するのは難しい。管理者が現場に行くと

普段通りの行動をとらない。どのように観察すれば危険性が発見

できるのだろうか。現場の作業の中で個人の行動を管理者が観

察するのは現実的ではない。（EP_3） 

 現場で一緒に作業しながら見ることができることなので、主任クラ

スに委譲する項目だと思う。職位によって管理行動が異なると思

った。主任やリーダーがそのようなことができているかを確認する

ことが師長の仕事だと思う。自分が観察するよりも、より良い観察

ができると思う。（EP_3） 

 実際に現場の細かい動きを観察することは、主任やリーダーに任

せた方がよい。（EP_3） 

 看護師長の行動とし

ては非現実的であ

る。 

 現場ではその役割を

主任やリーダーが担

っており、その報告を

受けて状況を理解す

ることが多いので、現

状に即した表現に修

正または関連する項

目に統合する。 

 実態を把握する仕組

みが必要である。 

発見

c-5 

スタッフの腰痛発症の危

険性に関する情報を管

理職間で共有する 

 「管理職」の職位によって解釈が異なる。副部長クラスだと、この

ような情報を共有する時間はないと思う。主任看護師クラスであ

れば、これは大事にしなければいけない内容である。（EP_3） 

 情報収集から共有ま

でが一定の水準で実

践される仕組みが必

要であるので、関連

項目との統合を検討

する。 

発見

c-6 

スタッフが腰痛誘発行

動をとった時にその理由

を確認する 

 「現場でどのくらい見つけることができるのか」によると思う。管理

者にその視点がなければ「危ない」と思うこともない。また、スタッ

フの腰よりも、患者さんの安全を気にすることが多い。発見したと

き、その場で確認するということには同意できるが、現実的に行

動レベルとして「可能か」と考えると、自信がない。（EP_2） 

 「管理職」の職位によって解釈が異なる。副部長クラスだと、この

ような情報を共有する時間はないと思う。主任看護師クラスであ

れば、これは大事にしなければいけない内容である。（EP_3） 

 的確な対応のために

は、その理由を知るこ

とが必要である。「そ

の場」での確認は難し

いので、表現の修正

を検討する。 

発見

c-7 

個別面接時に腰痛誘発

行動に至る理由を確認

する 

 通常の「スタッフ面接」の時にはあまり聞かないというイメージがあ

る。腰痛を発症したスタッフに理由を聞くことはあっても、「個別面

接」時に腰痛に関わることを本人に聞くかどうか、という点で疑問

があった。所謂「スタッフ面接」というと、「目標面接」を思いつくの

で、その目標面接だと、自分のキャリアのプランニングとか、もしく

は、退職を考えているといった、ライフプランニングに関するような

話をしていくのが大多数である。「最近体の調子はどう？」とか聞

いている管理職もいるかもしれないが、そこで、腰痛について特

化して聞くかは疑問。ただし、腰痛対策を積極的にやっていこうと

すると、そこで職員の体調管理をしていくという意味では、質問項

目に入れる必要があるだろうとも思った。（EP_1） 

 自施設では、フィードバック面接の際に腰痛の有無やベルト装着

の有無を確認しており、スタッフからの申し入れもできるようにして

いる。トランスファーができないと、仕事の半分以上ができなくな

るので、腰痛の発症に関してはスタッフも敏感になっている。その

結果、日々の申し送りでスタッフの腰痛の報告があれば管理者

にも情報が来るようになっている。また、入職時面接でも腰痛の

既往について確認している。（EP_5） 

 管理者側にその視点がないと難しい。個別面接では「目標管理

面接」が主になる。年間に何度も行わない面接で、他の評価指

標もたくさんある中で、腰痛に関連する行動の指標が入っていな

いと確認はしないと思う。「意図的に場を設けて」という表現だと

同意できる（EP_2） 

 「理由の確認」という

行動が重要なので、

敢えて場を限定しな

い方がよい。 

 関連項目との統合を

検討する。 

発見

c-9 

腰痛の実態を把握する

ための調査を行う 

 自施設では組織として毎年腰痛調査を行っている。調査をする

時期にはスタッフの腰痛予防に対する意識も上がっているように

感じる。 

 日々の実践とは種類

が違う。 

 「体制としての有無」

を問う設問とする。 

発見

c-10 

病棟の忙しさの指標とな

るデータを収集する 

 「忙しくて腰痛誘発行動をする」ということは理解できるが、直接

「腰痛の危険」を発見するために、忙しさの指標を集めることはな

いように感じる。腰痛が発症して、その背景として、皆忙しくて、協

力を求めることを遠慮している、という事実があった時に、その忙

しさを評価することはあっても、そのような腰痛の危険を発見する

ために、予め忙しさを把握するというのはあまり現実的ではない。

「どこにどのような忙しさがあるから、何を改善しなければいけな

い」という対策を考える時にデータは見るかもしれない。いずれは

腰痛の危険性の発見につながるかも知れないが、遠いように感じ

る。普段、後手後手で行われる対策が、予防のための管理として

は、「忙しさ」という指標も持っておく必要があるとは思う。このモデ

ルが教育的な目的として導入されることを想定すると、必要な項

目だとは思う。（EP_3） 

 現場の状況から非現

実的である。 

 「忙しさ」と「腰痛発

症」は直接関連がな

いため、本項目は不

要。 
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発見

c-11 

スタッフの腰痛の危険性

を発見するための仕組

みを作る 

 「仕組み」としてどのようなことができるだろうか？病院レベルや看

護部レベル、病棟レベルと、規模も様々である。仕組みの一つの

例としての「ラウンド」は、他のグループも含め、現場には非常に

多く、「サポート」として機能しているのか、「チェック」となってしま

っているのかで、得られる効果は異なるかもしれない。（EP_2） 

 日々の実践とは種類

が違う。 

 「体制としての有無」

を問う設問とする。 

発見

c-12 

組織内において一人介

助が定着する危険性を

意識してスタッフの行動

を観察する 

 「組織内において」の意味がよくわからなかった。（「一人で介助
することが組織風土として定着していないか、スタッフの行動を観
察する」という説明に対し）記載された表現ではそれが伝わってこ
ない。スタッフ個々の行動から、それがその組織の風土になって

いないか、という視点で観察することはあり、同意できるので、表

現の修正が必要。（EP_4） 

 スタッフの行動を観察するのは、主任やリーダーに委譲すること

だと思っているが、「組織風土」としての問題ならば、師長が観察

することである。（「風土」になっているかどうかは、どのように発見
できるか？）ナースステーション内で交わされる会話や、面接な
どで「手伝いを依頼できない」と言ったり、介助を一人で行ってい

る場面が見える等、様々な場面で、どのような風土があるかを感

じることはある。そのような意味であれば、同意できる。そのような

風土の確立に繋がるスタッフの行動は確かに観察している。それ

は師長の仕事である。（EP_3） 

 一人での介助の背景

に、頼みにくさや同僚

への気兼ねがある。

それが病棟内で定着

していないかを確認

するという項目なの

で、関連項目との統

合を検討する。 

発見

c-13 

組織内において力任せ

の介助が定着する危険

性を意識してスタッフの

行動を観察する 

 「組織内において」の意味がよくわからなかった。（「一人で介助
することが組織風土として定着していないか、スタッフの行動を観
察する」という説明に対し）記載された表現ではそれが伝わってこ
ない。スタッフ個々の行動から、それがその組織の風土になって

いないか、という視点で観察することはあり、同意できるので、表

現の修正が必要。（EP_4） 

 スタッフの行動を観察するのは、項目1-4で述べたように主任や

リーダーに委譲することだと思っているが、「組織風土」としての問

題ならば、師長が観察することである。（「風土」になっているかど
うかは、どのように発見できるか？）ナースステーション内で交わ
される会話や、面接などで「手伝いを依頼できない」と言ったり、

介助を一人で行っている場面が見える等、様々な場面で、どの

ような風土があるかを感じることはある。そのような意味であれ

ば、同意できる。そのような風土の確立に繋がるスタッフの行動

は確かに観察している。それは師長の仕事である。（EP_3） 

 省力化のための対策

がとられていない状

況を指す項目であ

る。 

 福祉用具の活用に関

する項目との統合を

検討する。 

発見

c-14 

腰への負担の程度を意

識して作業環境を観察

する 

 業務の効率を考えていくと、この視点は抜けてしまう。自分も院

内の巡視をするとき、ここまで見ているかな…と思う。どちらかとい

うと、「５S」とかいうように、整理整頓とか、動線とかはよくチェック

はするが、スタッフに対して、ここを意識しているかというと、ちょっ

と難しい。また、この項目を見て初めて気づいたのだが、最近、急

性期病院といえども、高齢の患者さんが多いので、ベッドを患者

さんのために低床にする傾向にある。そうすると、その低床ベッド

は、明らかに作業をするスタッフにとっては腰の負担が大きい。し

かし、腰をメインに考えてベッドを高くすると患者さんが降りられな

いので、そこは難しい。ある意味、スタッフの腰が二の次になって

いる。そういう視点は必要だが、普段見るときは、この視点はあま

り持っていない。腰を痛めた場合の分析視点にはなるかもしれな

い。（EP_1） 

 現状として抜けている

視点であっても、「問

題を発見するための

行動」として提示する

には必要な項目であ

る。 

発見

c-15 

忙しさの変動により人員

配置が偏ることを意識し

て病棟内の状況を観察

する 

 「人員配置が偏ることを意識して」とう表現が具体的にイメージで

きなかった。（EP_4）  

 この行動で、腰痛の危険の発見に至るかと言われると、難しいと

感じる。また、「人員配置」というと、各シフト、各チームに何人ず

つ、というイメージがある。（「業務が立て込んだ時に手薄になると
ころがある」というデータから抽出した）そのような状況ならば、単
純に「人手」という表現の方がしっくりくる。（EP_3） 

 実際、現場でそういうことが起こると、「声のかけやすさ」「声がか

かった時の反応」など、「風土」による影響が大きい。そのような

風土を確認するためにスタッフの行動を見るということは行ってい

る。（EP_4） 

 現場ではよく問題に

なる状況であるため、

必要な項目である。 

 表現が複雑なので、

簡潔な表現への修

正、関連項目への統

合を検討する。 

発見

c-16 

病棟で所有している介

助用具の活用状況を確

認する 

 物品管理は師長の仕事であるが、現場での使用状況の確認と

なると、現場で動いている主任やリーダークラスの役割だと思う。

（EP_3） 

 まず、物品が揃っているかどうかが、その組織の腰痛対策に関す

る意識の高さの指標になると思う。また、病棟に物品があっても、

患者間で使いまわすことを「不潔」とし、使われないこともある。使

用状況には看護師が「何を重要と捉えているか」も影響する。

（EP_7） 

 組織風土として、用

具の使用がどのように

捉えられているかは

重要な視点である。 

 「介助用具」という用

語が一般的なものか

を確認し、表現の修

正を検討する。 
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発見

c-17 

提案した腰痛予防策の

実践しやすさを確認する 

 師長というよりも、主任・リーダークラスの役割だと思う。「しっかり

見ておいてね」と主任やリーダーに任せるものというイメージであ

る。（EP_3） 

 「実践のしやすさ」も

「腰痛誘発行動の理

由」の一つであるた

め、関連項目との統

合を検討する。 

発見

s-1 

腰痛予防（対策）または

危険性に関する教育を

受けているか否か 

 最近は、学校でどこまで教えているのか、疑問に感じることがあ

る。今複数の学校が実習に入っているが、その学生たちは、そこ

（腰痛予防）は関係ない感じの介助の仕方をしている。自分たち

の時代は、「腰を落としなさい」と教わってきている。学生は、学

校で習った、基本に忠実に動くと思うが、意外と考えずにフッと前

屈みになっていたりする。正直、それをメインに教えているのか、

不思議に感じることがある。「自分の身を守る」という視点では落

とし込めていないように感じる。教える方も、そこまでは伝えてい

ないように感じる。（EP_1) 

 「知っているはず」とい

うのではなく、理由を

理解するためにも教

育内容の確認は必要

である。 

 基礎教育と現任教育

それぞれで内容が異

なると考えられるので

それぞれの確認とい

う項目追加を検討す

る。 

発見

s-2 

補助器具の知識の普及

と技術習得の状況 

 難しい補助器具ではなく、スライドシートを全病棟に購入した。し

かし、それを使わずに力任せに持ち上げている場面を目撃した。

何のために購入したのか。使い方を理解していないし、これを使

うことで患者さんも楽だし、自分たちも楽だということが、何も分か

っていないということがあった。そのスライドシートを「使いなさい」と

いう啓蒙に非常に時間がかかった。新しい補助器具を使うという

ことに切り替わらない、身に染み付いている動作をどうしたら変え

ていけるのか。せっかくいいものがあっても、わざわざ負担のかか

るやり方をしているのが衝撃だった。（EP_1) 

 組織風土として、用

具の使用がどのように

捉えられているかは

重要な視点である。 

 関連項目との統合を

検討する 

発見

s-4 

二人介助の移乗への参

加の度合い（介助へのコ

ールに偏りがないか） 

 重症または患者の体重が重いなどの理由でトランスファーの介

助に複数の人手を要する患者が何人もいるような時、ナースコー

ルに対して、誰からのナースコールかを見てすぐに走っていくスタ

ッフと、何かやっているフリをして介助にいかないスタッフがいる。

このような介助への参加のバラつきに対して、バラつきをなくすた

めの指示を出したり、調整するよう、リーダーに指導している。ま

た、新たにリーダーになるスタッフへのオリエンテーションで行って

いる。特定のスタッフに負荷が繰返しかからないように工夫してい

る。 

 腰痛誘発行動の一つ

である「負荷の蓄積」

を回避するために必

要な行動である。 

 表現の修正と関連項

目との統合を検討す

る。 

分析

c-1 

スタッフにとっての腰痛

予防の優先度 

 他の項目と比べたときに、「不足」とか「過信」とか、その程度に関

する表現がない。「高い」「低い」「他のものより」というような言葉

が入っているとわかりやすい。（EP_2） 

 他の項目と表現の仕

方を揃える 

分析

c-2 

スタッフに不足している

腰痛予防に関する基本

的な知識 

 腰痛は、腰痛のことだけを意識しているのでは防げない、という思

いがある。その人の腰痛予防に関する基本的な知識は、「既に

持っているもの」と捉えている。だから、敢えて視点として必要かと

言われると、疑問であった。管理の立場として、個々の知識より

も、チームワークや病棟の雰囲気などの要素が大きく影響すると

思っている。過去に、腰痛を発症したスタッフがいて、手術をした

にもかかわらず、それが腰痛につながることがわかっているにもか

かわらず、予防のための行動が守られず、再発し、また手術を」し

たという事例があった。そのような事例を通して、（腰痛予防は）

「個人に起因するものではない」と感じた。（EP_3） 

 職種、基礎教育の背

景、現任教育の受講

状況が異なるため、

必要な分析視点であ

る。 

分析

c-3 

スタッフに不足している

腰痛予防に関する経験

知 

 そもそもスタッフに「経験知」はないので、どこから、誰が経験知を

つけていくのか、と迷った。経験知をどのように判断するのか、難

しい。「経験を生かした行動」をアウトカムとして何を持って見れば

良いのかイメージがつかない。（EP_2） 

 技術の細かいポイントなど、文字として頭には入っているかもしれ

ないが、実際にそれがどのようなことなのかは、体験しなければ

わからないことである。経験を重ねて理解していくことであるが、

それがどこまで到達できているのか、管理者が評価する仕組み

がない。教えていても、できているかどうかまで確認していない。

また、「できるようになるまでやってはいけない」というものでもない

ため、技術をしっかり学習できるようなプログラムも必要なのかも

しれない。（EP_7） 

 経験知を獲得してい

る途上にあるスタッフ

が、常に腰痛のリスク

に晒されていると考え

ると、必要な分析視

点である。 

分析

c-5 

スタッフが抱いている自

分の技術への過信 

 自分の「技術」への過信というよりは、自分の「体」に対する過信と

いうような印象がある。（EP_1） 

 スタッフは「過信」しているのか、疑問。「大丈夫だろう」「腰痛にな

ることをイメージできていない」ことはあると思うが、それを「過信」

と表現すべきだろうか。むしろ現場としては「何も考えていない」と

いう印象が強い。（EP_2） 

 語りデータを参照する

と、過信の対象は特

定されておらず、「大

丈夫」「一人でできる」

という根拠のない自

信である。 

 表現の修正を検討す

る。 
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分析

c-6 

スタッフが抱いている同

僚への気兼ね 

 「同僚に対して」というのは、「他者配慮」をどこまでするのだろう

か。例えば、妊婦とかだと、「いいよ、いいよ、私がやるので」とか

いうのは、病棟でよく見かけるが、ほぼ腰痛持ちという職場で、ど

れだけ互いに気を遣っているだろうか、という点で疑問に思った。

（EP_1） 

  「人を呼ぶこと」に対する気兼ねということであれば、「人員配置

の偏り」の項目に含まれていると思った。人が少なく、本来「二人

でやりなさい」と指導しているものを、どうしても一人でやらざるを

得ないとなるのは、「人員配置」の項目にかかると思った。発見～

分析への繋がりの説明があれば理解できる（EP_1) 

 自分が入る介助に他

社の手を借りる必要

がある場合、「気兼ね

をして呼べない」とい

うケースは非常に多

い。「二人でやりなさ

い」と言ってもそれが

徹底されない理由と

して必要な分析視点

である。 

分析

c-7 

スタッフが意識している

自分の行動に対する他

者からの評価 

 患者への介助や、何かをしているところを、他の人が評価をする

視点が果たして「それだと腰を痛めてしまうよ」という評価でその

人を見る場面がどれだけあるだろうか。他者がスタッフを評価す

る視点は、「きちんとアセスメントしているか」とか、「正しい看護ケ

アを提供しているか」とか、そういうところは、同僚も上司も見てい

るとは思う。介助の姿勢に関する評価はあまりしないという印象が

ある。（腰痛予防のために行っていることが、同僚や先輩から批
判されるかもしれない、という懸念を示した）それなら、もう少し伝
わる表現に修正した方がよい。（EP_1） 

 項目の表現から、具体的なイメージに繋がらなかった。（この項
目を抽出した元のデータを説明）「人の目を気にする」という若い
スタッフは非常に多いので、理解できる。その一方で、自分のこと

を強く前に出す者もいる。それを管理者が汲む必要はあると思

う。（EP_2） 

 他者からの評価の前に、自分の状況や思っていることを表現でき

ているかどうかも重要であり、管理者としてその視点を持つことが

重要だと思う。（EP_5） 

 （「自分の行動を他者に見られたくないと思っている」という元のデ
ータに対して）若いスタッフにもベテランのスタッフにも「他者から
見られたくない」と思っている人はいる。「評価されたくない」「自信

がない」というところから来ているのだろうと思う。（EP_6） 

 「評価」という表現は

誤解を招きやすい。 

 語りデータを参照しな

がら表現の修正を検

討する。 

分析

c-8 

腰痛誘発行動によって

阻害される円滑な業務

の遂行 

 分析の視点として、わかりにくい表現である。（「一人で介助する」
「介助用具を使用せずに介助する」ということが、結局は無理や
時間のロスを生んでいるというデータから抽出した）その説明を聞
くとイメージできるが、この表現では、もっと難しいことのように感じ

た。（EP_4） 

 「不利益」と混同しや

すい項目である。「腰

痛誘発行動」の帰結

は「腰痛」なので、分

析視点として飛躍して

いる。 

分析

c-9 

スタッフ自身の就業継続

意思の低下 

 腰痛発症の危険に関する分析視点として違和感がある。腰痛誘

発行動が就業継続意思にどのようにつながるのか、イメージでき

なかった。（EP_7） 

 語りデータを参照しな

がら妥当性を検討。 

 分析視点として飛躍

しており、一般的では

ないと合意。 

分析

c-12 

発見した状況における 

腰痛予防策の実践しや

すさ 

 腰痛予防策を組織がどのように取り組もうとしているのかにかかる

問題かもしれない。組織としてのビジョンが大前提となっていると

思う。（EP_2） 

 「実践しやすさ」「阻害

する」と、類似した項

目が複数あるので、

統合を検討する。 

分析

c-14 

スタッフ内のヒエラルキ

ーによる知識伝達の困

難さ 

 どのようなヒエラルキーを指すのか？年齢や経験年数の上下が

必ずしも「物を言えない」ということにはつながっていない。最近

は、むしろ若手の看護師の方がきつい言い方をしているという印

象がある。一般的に考えられているヒエラルキーの認識と、現場

は違うように感じる。また、「知識伝達の困難さ」の「知識」は「基

本的な知識」を指すのか？具体的な状況がイメージできない。

（EP_4） 

 「言いにくさ」という点

では、職場内の序列

よりも「気兼ね」がある

かないかが影響す

る。関連項目との統

合を検討する。 

分析

c-15 

スタッフ間のコミュニケー

ションを阻害する因子 

 管理者としては必要な分析視点だと思う。「気兼ね」や「評価」と

同様、人間関係の善し悪しにかかわらず、日常的に起こりうること

だと思う。お互いにコミュニケーションをとっているつもりでも、一方

が勝手に思い込む場合が多い。これが「コミュニケーションの阻

害」と表現してしまってよいかは疑問である。お互いの相互作用

の中で、キツイ言葉をかけているとか、ある人の前だと過剰に緊

張するという状況ならばわかると思う。しかし、そのレベルに至っ

ていなくても、勝手に気兼ねをしたり、勝手に言いにくいと思った

り、勝手に批判されると思い込むことは、表面に見えてこないコミ

ュニケーションの中に存在すると思う。実際に分析するとなると難

しい。（EP_2） 

 語りデータを参照し、

「人間関係の未構

築」「人見知り」を確

認。 

 類似した項目との統

合を検討する。 

分析

c-18 

スタッフの腰痛以外に起

こりうるトラブル 

 「トラブル」の具体的な中身が伝わってこない。患者に生じる事故

や、物損等はイメージできなかった。「トラブル」という表現が、「ク

レーム」のように感じた。（EP_2） 

 「不利益」と混同しや

すい項目である。「腰

痛誘発行動」の帰結

は「腰痛」なので、分
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析視点として飛躍して

いる。 

分析

s-1 

看護師の身長差（二人

で介助する時に、背の低

い人の方にベッドの高さ

を合わせると、背の高い

人にとって腰痛リスクに

なる） 

 これは必要な視点だと思う。「患者さんの視点に合わせると低床

ベッドになってしまう」というのと同じ切り口だと思う。「二人でやり

なさい」と指導していても、二人の身長にあまりにも差があると、身

長の高い人が前屈みになるので。（EP_1） 

 二人で行動する看護体制を取り入れ始めているが、ペアになる

パートナーの身長差までは考えていなかった。とても重要な視点

として同意する。（EP_2） 

 「二人で介助するこ

と」は実践していてもリ

スクがあるという点で

必要な分析視点であ

る。 

分析

s-2 

患者のニーズに応えよう

とする看護師の心理 

 看護師はできなかった原因を自分のせいだとする傾向があるの

で、その心理を理解し、他のスタッフにどう委譲したり、他の人に

参加してもらうことのハードルをいかに下げるか、が必要になってく

ると思う。重要な視点として同意する。（EP_2） 

 職業上の特徴として

必要な分析視点であ

る。 

 対象には看護補助者

も含まれるため、表現

の修正を検討する。 

個別

c-1 

その場で腰痛を起こす

危険性を指摘する 

 「現場で見に行くことができるか」という、スタッフの行動の観察の

項目とつながるのだが、その場での指摘は難しいと感じた。「出会

い頭で発見した時は」という条件付きになってしまうと思う。管理

者は権限委譲が重要になってくるので、誰に、どのようにその権

限を委譲するのかが問題になると思う。現場で一緒に動いている

リーダーや主任クラスのスタッフに委譲するか、現場でプロジェク

トを立ち上げて、そのメンバーに権限委譲することはできると思う。

その人たちから言ってもらうという方が現実的。師長一人がその

中心となって行うのは難しい。スタッフが互いに言い合えるような

状況ができれば一番理想的。（EP_2） 

 管理者のみではなく、スタッフが互いに指摘したり、声かけ合った

りする風土が望ましいと思う。そもそも師長は現場で介助したり処

置したりしないので、その場に居合わせることも少ない。（EP_7） 

 「その場」での指摘は

現実的ではない。時

と場所を広く解釈でき

るような表現への修

正を検討する。 

個別

c-2 

腰痛予防に関する知識

を補充するための学習

会を開催する 

 腰痛予防に関連する知識は「既に持っている」と思う。知識は持

っているが、その知識を「使えない」ことが問題であると思ってい

る。（EP_3） 

 師長が自ら学習会を開催することはないと思う。病棟内の「勉強

会係」や、看護部の教育委員会が開催することが多い。学習会

の開催を調整したり、依頼したりすることはある。（EP_4） 

 入職時の集合研修で一通りは教えているが、それで技術が習得

できてもできていなくても、患者の体を動かす介助は行う。人工

呼吸器のように、生命に直接影響するものは技術が習得できる

まで行わないので、その点では体位変換やトランスファーの研修

はやりっ放しになっている。（EP_7） 

 日々の実践とは種類

が違う。 

 「体制としての有無」

を問う設問とする。 
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個別

c-4 

他のスタッフがいない状

況では、腰痛予防のル

ールを遵守するために

管理者が自ら協力に入

る 

 教育的な意図があれば、一緒にケアに入ることはあるが、「人手

を補う」目的や、単に「手を貸して欲しい」という求めに応じることと

しては同意できない。人手として手を貸している師長はマネジメン

ト能力が弱いという現状がある。人手が足りないという場合は、チ

ームのメンバーを見て、コーディネートすることが大切。自分が労

働力になってしまうと、スタッフから「師長は労働力として使ってよ

い」と思わせることになる。自分が入ることがベストだと判断した時

にだけ行うべきである。「看護管理」というものがスタッフにとっても

ぶれてしまわないように。手を出して補完することが問題解決だ

と思ってしまう状況があるのは、中長期的な活動ができていない

時だと考える。（EP_2） 

 病棟看護師長という立場は、一人の患者のところに一定の時間

入り込まなければならないような処置やケアには入らないという

方針である。看護師長も看護師として、目の前の患者に最大限

集中する。そうすると、病棟全体の管理が行き届かなくなる。そう

いう意味ではあまり同意できない。優れた技術を持っていて、そ

れを教育的な視点で入る場合はその限りではない。（EP_7） 

 看護師長がスタッフと同レベルの対応ができるならば入ってもい

いとは思うが、師長が入ることで迷惑になることもあると思う。

時々しかやらないので、慣れていないし、技術も衰えていると思う

ので。誰もいないならば入るが、手の空いているスタッフがいるの

に師長が入る必要はない。（EP_5） 

 絶えず、労働力としてではなく、その時に必要であれば入ってもい

いと思う。教育的な配慮もあれば入ってもよいと思う。実際にや

むを得ず看護師長が入る場面は結構ある。（EP_6） 

 チームの中で、「A さんという患者のトランスファーの介助は必ず

二人でやりましょう」というように、ミーティングで取り決めている。

もし、トランスファーが必要な状況で、他のスタッフの手が空いて

いない、というような状況ではやむを得ず入る。事前にミーティン

グでルールを決めていくことが重要だと思う。（EP_7） 

 管理者の役割として

モデルに示す内容と

しては不適切である。 

 削除の方向で検討す

る。 

個別

c-5 

腰痛予防のルールを遵

守するためには、管理職

もスタッフの一員として

協力を求めて欲しいこと

を周知する 

 教育的な意図があれば、一緒にケアに入ることはあるが、「人手

を補う」目的や、単に「手を貸して欲しい」という求めに応じることと

しては同意できない。人手として手を貸している師長はマネジメン

ト能力が弱いという現状がある。人手が足りないという場合は、チ

ームのメンバーを見て、コーディネートすることが大切。自分が労

働力になってしまうと、スタッフから「師長は労働力として使ってよ

い」と思わせることになる。自分が入ることがベストだと判断した時

にだけ行うべきである。「看護管理」というものがスタッフにとっても

ぶれてしまわないように。手を出して補完することが問題解決だ

と思ってしまう状況があるのは、中長期的な活動ができていない

時だと考える。（EP_2） 

 病棟看護師長という立場は、一人の患者のところに一定の時間

入り込まなければならないような処置やケアには入らないという

方針である。看護師長も看護師として、目の前の患者に最大限

集中する。そうすると、病棟全体の管理が行き届かなくなる。そう

いう意味ではあまり同意できない。優れた技術を持っていて、そ

れを教育的な視点で入る場合はその限りではない。（EP_7） 

 看護師長がスタッフと同レベルの対応ができるならば入ってもい

いとは思うが、師長が入ることで迷惑になることもあると思う。

時々しかやらないので、慣れていないし、技術も衰えていると思う

ので。誰もいないならば入るが、手の空いているスタッフがいるの

に師長が入る必要はない。（EP_5） 

 絶えず、労働力としてではなく、その時に必要であれば入ってもい

いと思う。教育的な配慮もあれば入ってもよいと思う。実際にや

むを得ず看護師長が入る場面は結構ある。（EP_6） 

 チームの中で、「A さんという患者のトランスファーの介助は必ず

二人でやりましょう」というように、ミーティングで取り決めている。

もし、トランスファーが必要な状況で、他のスタッフの手が空いて

いない、というような状況ではやむを得ず入る。事前にミーティン

グでルールを決めていくことが重要だと思う。（EP_7） 

 「スタッフの一員として」という表現には同意できない。一員になっ

てはいけないと思う。協力を求められることはあっても、「スタッフ

の一員として」求められてはいけないと思う。また、これを常に行

って、風土として根付いてしまうのは、管理として良くない。師長

であっても協力に入ることはあるが、「一員として」入ることはな

い。（EP_4） 

 管理者の役割として

モデルに示す内容と

しては不適切である。 

 削除の方向で検討す

る。 
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個別

c-8 

腰痛誘発行動により生じ

る患者の負担の理解を

促す 

 表現が難しく、イメージできない。発見の項目でも検討したが、現

場でその場面をピックアップできた上での行動になるので、実際

にどの程度この状況が生じるだろうか。出くわした場合ならば、同

意できる行動である。（EP_4） 

 その場に居合わせることも少ないし、腰痛誘発行動が同僚やリー

ダーと情報共有することも少ないと思う。情報として師長に上がっ

てくるのは、既に発症した場合が多い。実際に発症した腰痛に関

しては、原因やその行動に至った理由の詳細を確認している。こ

れらの理解を促すのは、集合教育の中で取り入れることはあって

も、個人に対しては難しいと感じる。現場でその場で指導が可能

なのは、主任レベルであると思う。（EP_5） 

 仮に、腰痛誘発行動に対する指摘や指導を同僚や主任・リーダ

ーに委譲していたとしても、その人が知識や技術を持っていない

と指導はできないと思うので、誰に委譲するか、ということもよく考

えなくてはいけない。（EP_7） 

 自施設では、トランスファーの技術指導をするときに、正しい技術

でされた時、ヘンな技術でされた時を体感するようにしている。そ

れは、患者にとって不利益にならないようにすることと、自分の体

を守るための両方の狙いがある。それができるようになっているか

どうかの評価には至っていない。また、演習ではできていても、現

場でも同じようにできているのかの検証には至っていない。

（EP_7） 

 「患者」のみではなく

「自分自身の安全」が

労働安全衛生上必

要な視点なので、両

者に意識が向くような

対応が必要。 

 関連項目への統合を

検討する。 

個別

c-9 

腰痛が発症した場合に

生じる同僚への負担の

理解を促す 

 表現が難しく、イメージできない。発見の項目でも検討したが、現

場でその場面をピックアップできた上での行動になるので、実際

にどの程度この状況が生じるだろうか。出くわした場合ならば、同

意できる行動である。（EP_4） 

 その場に居合わせることも少ないし、腰痛誘発行動が同僚やリー

ダーと情報共有することも少ないと思う。情報として師長に上がっ

てくるのは、既に発症した場合が多い。実際に発症した腰痛に関

しては、原因やその行動に至った理由の詳細を確認している。こ

れらの理解を促すのは、集合教育の中で取り入れることはあって

も、個人に対しては難しいと感じる。現場でその場で指導が可能

なのは、主任レベルであると思う。（EP_5） 

 仮に、腰痛誘発行動に対する指摘や指導を同僚や主任・リーダ

ーに委譲していたとしても、その人が知識や技術を持っていない

と指導はできないと思うので、誰に委譲するか、ということもよく考

えなくてはいけない。（EP_7） 

 自施設では、トランスファーの技術指導をするときに、正しい技術

でされた時、ヘンな技術でされた時を体感するようにしている。そ

れは、患者にとって不利益にならないようにすることと、自分の体

を守るための両方の狙いがある。それができるようになっているか

どうかの評価には至っていない。また、演習ではできていても、現

場でも同じようにできているのかの検証には至っていない。

（EP_7） 

 「不利益」と混同する

内容である。 

 「あなたのせいで同僚

に負担がかかる」とい

う関わりは抑圧的な

関わりであるため、削

除の方向で検討す

る。 

個別

c-11 

管理者自身が獲得して

きた経験知を伝達する 

 経験してきたものや、教育されてきたものが、年代層が上の管理

者の方が少ないと思う。今、教育課程が変化してきているので、

新しいことは若い人たちの方がよく知っている。そういう意味では、

経験知として伝えられるものがどれだけあるか。あとは、「腰が痛

いから庇う」というやり方を伝えることはできるかもしれないが、そ

もそも、腰痛を発症するのを予防するやり方をどれだけ伝えられ

るかは自信がない。（EP_1） 

 自分の経験知が妥当であるかどうか、自信がない。経験知を誇り

を持って伝達することはあまりない。基本的な注意事項（二人で

介助する、ベッドの高さを調整する）は伝えているが、それ以上の

具体的なことまでは伝えていない。（EP_3） 

 技術の細かいポイントなど、文字として頭には入っているかもしれ

ないが、実際にそれがどのようなことなのかは、体験しなければ

わからないことである。経験を重ねて理解していくことであるが、

それがどこまで到達できているのか、管理者が評価する仕組み

がない。教えていても、できているかどうかまで確認していない。

また、「できるようになるまでやってはいけない」というものでもない

ため、技術をしっかり学習できるようなプログラムも必要なのかも

しれない。（EP_7） 

→自施設では、研修後の一定期間に臨床で実際にその技術を

適用したことをレポートするようにしている（強制ではない）。教育

はやりっ放しではなく、その後の評価までが必要。（EP_6） 

 日々の実践としては

あまり現実的ではな

い。 

 「学習会」等で豊かな

経験を有するスタッフ

から経験知を伝達す

ることが多い。 

 「体制としての有無」

を問う設問との統合

を検討する。 
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個別

c-16 

腰痛を発症したスタッフ

が体験したことを表現す

る場を設ける 

 人の腰痛体験を聞くことがそれほど役に立つのかは疑問である。

腰痛に至る過程で体験したこと（腰痛誘発行動に至る理由）を共

有するならば、同意できる。いつの、どのような体験なのかがよく

わからなかった。（EP_3） 

 類似した項目との統

合を検討する。 

個別

s-1 

患者の安全と確実なケ

アのために、二人で体位

変換や処置を行うことを

勧める声かけをする 

 どのような場合に「二人で」が求められるのかが伝わると良いと思

う。（EP_6） 

 「二人で行うこと」をル

ールとしているところ

が多いように思う。 

 「ルールとしての有

無」を問う項目との統

合を検討する。 

組織

c-2 

介助を二人で行うことを

ルールとして定める 

 現場レベルで、組織として「これをやりなさい」とされてしまうと、厳

しいかもしれないが、そのように変えていくことが望ましいという考

え方としては、必要な項目だと思う。それがペアで行えるような人

員の確保は看護管理者として、していかなければならないことで

もある。（EP_1） 

 二人で行うことをルールとする状況（「持ち上げてトランスファーす

る場合」など）が示されると良いと思う。（EP_6） 

 二人で実施することをルールとすることには同意できるが、ルー

ルが遵守できるような人員配置と患者の層化も必要であると思

う。自施設では「必ず二人以上で介助しなければいけない」患者

の確認は必ず行っている。他に、「『必ず二人で』とは決められて

いなくても、自分が一人でできる自信がない場合は（同僚を）呼

ぶ」ことをルールとしている。病棟全体のルールではなく、各患者

のケアプランで示すようにしている。（EP_5） 

 完全にルールとして明文化はしていないが、暗黙のものであった

り、スタッフ個々の経験値の差によって変動したりもしている。

（EP_7） 

 完全に明文化してはいないが、その時その時の状況で対応して

いるのが現状。全て「二人で」というルールにしてしまうと、現実的

には難しいと思う。（EP_6） 

 「日々の実践」ではな

く、「ルールとしての有

無」を問う設問への修

正を検討する。 

組織

c-4 

勤務帯のメンバーで患

者に関する情報を共有

する時間を設ける 

 「腰痛予防のため」に限らず、情報共有は基本的に行っている、

当たり前のことである。「情報」の内容が示されると、腰痛予防の

ための行動として同意できる。（EP_4） 

 「体重の重い患者」や「活動に介助が必要な患者」に関する情報

共有は、「腰痛予防」の目的よりもむしろ、「患者の安全」という目

的で行われる場合が多い。（EP_3） 

 情報の共有は必ず行

っており、腰痛予防の

ためのみではない。 

 どのような情報を共

有するのかを示す表

現への修正を検討す

る。 

組織

c-9 

提案した腰痛予防対策

が他職種からも支持さ

れるように働きかける 

 それが必要な場面が具体的にイメージできなかった。看護部の

方針を理解してもらい、他職種も巻き込もうとするための働きか

けならば同意できる。（EP_2） 

 「他職種からの支持」

のみではなく、組織全

体で方針を共有する

ことが必要 

 関連項目との統合を

検討する。 

組織

c-10 

スタッフ全員が腰痛予

防の基本的な知識を得

られる集合教育を行う 

 腰痛予防のみではなく、患者にとって楽であることや、医療安全

という視点からも必要であり、今後取り入れていこうと考えている。

（EP_1） 

 腰痛対策の持続性を考えた時に、集合教育はあまり意味がない

と思っている。（「新しく導入した介助用具や方針に関する集合教
育」という事例から抽出した）それならば、集合教育は有効。「基
本的な知識」という表現では、基礎教育的な内容といった印象を

受ける。「具体的な行動が見える集合教育」ならば、同意でき

る。（EP_3） 

 「腰痛予防に関する行動が習慣化するような集合教育を行う」と

いう表現の方がよい（EP_4） 

 「日々の実践」として

は現実的ではない 

 「教育の機会の有無」

を問う設問への修正

を検討する 

組織

c-14 

人員配置に必要な情報

が確実に入れるルール

を定める 

 「人員配置」という表現に違和感があった。（EP_４） 

（元データの内容を説明。焦点が当たっている不利益は、「同僚
に対する負い目」） 

 発熱で欠勤する場合は数値で線引きができるが、腰痛の場合

は、程度を客観的に示すことができないので、欠勤や業務内容

の判断が難しい。基準を作ることができない（EP_3） 

 就業に影響する体調

不良に対する行動と

して当たり前のことで

あり、腰痛に限ったこ

とではない。 

 削除の方向で検討す

る 
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組織

c-17 

腰痛を発症したスタッフ

の体験を共有する場を

設ける 

 人の腰痛体験を聞くことがそれほど役に立つのかは疑問である。

腰痛に至る過程で体験したこと（腰痛誘発行動に至る理由）を共

有するならば、同意できる。いつの、どのような体験なのかがよく

わからなかった。（EP_3） 

 不利益だけではなく、腰痛の発症に至るプロセスを共有すること

は、互に声を掛け合うような風土づくりには効果的だと思う。

（EP_7） 

 腰痛を体験したスタッフの気持ちだけではなく、プロセスを共有す

るのは良いと思う。ただ、体験を共有しようといった場合に、どこま

で話すことができるのかは疑問。腰痛は、ストレスも一つの要因に

なっているので、同僚に頼めない状況や、周囲に声を掛けること

ができない状況が原因となった場合、その体験を語るのは難しい

と思う。（EP_6） 

 話しやすい場を作ることも師長の役割として大事だと思う。

（EP_7） 

 皆の前で体験を語ることに関して、自分で語ることができること

と、自分では気づかないでそうせざるを得なかった職場の風土も

あると思う。この先もこの職場で働き続けることを考えると、言えな

い体験もあると思うし、それこそが重要なポイントであると思う。必

ずしも当事者が語るだけではなく、いくつかの症例を分析した上で

要因を洗い出し、勉強会などで共有し、方策を検討した方が、組

織として有効であるように感じる。（EP_5） 

 腰痛発症者への対応

として一般化すること

はできない。 

 特定の同僚や上司に

表現する場があること

は必要であるが、全

員で共有することまで

は不要。 

 削除の方向で検討す

る。 

組織

s-1 

介護ロボットやノーリフテ

ィング（ポリシー）導入の

検討 

 オーストラリアでは、「看護師が患者を持ち上げない、許されな

い」というノーリフトポリシーが徹底している。国として取り組む必要

があると感じた。病院はもちろん、介護現場は、病院以上に大変

だと思う。介護の負担を減らすための補助があるとよいと考えて

いる。入院患者の多くが高齢者である現状から、急性期病院で

あっても、施策として必要である。（EP_1） 

 必要な取組みである。急性期病院といっても、患者を移動を要

するイベントが非常に多い。省力化に向けてきちんと取り組まない

といけないので、そのための行動として同意する。（EP_2） 

 知識や技術を持っていないために、力任せに介助せざるを得な

い状況があるので、そのような方針を取り入れるということを発信

すること、完全にではなくても、選択肢として提供することは重要

であると思う。（EP_5） 

それが実現できるような機会を作ることが管理者の役割である。

（EP_7） 

 省力化のために今後

必要な対応である。 

 関連項目への統合を

検討する。 

組織

s-2 

多職種連携体制  看護師のみではなく、PT も同じ悩みを抱えているように思う。コメ

ディカルの方が、こういった教育は後手に回っているように感じ

る。看護はまだ、系統立てられていると思う。こういうこと（腰痛対

策）は、PTも一緒に。当院では、リハ科から体位変換や車椅子の

移乗のオリエンテーションをしてもらっている。看護師は、体位変

換や移乗について、学校で習っては来るが、PT は人体工学的な

教育に関してはプロなので、教えてもらっている。（EP_1） 

 患者の移動を要するイベントにおいて、トランスファーに関わるス

タッフが看護師のみでは無理がある。他職種も同じレベルで介助

できることが望ましいので、同意できる。（EP_2） 

 組織全体で取り組む

必要のある問題であ

るため、同意する。 

 関連項目と統合して

採用する。 

組織

s-3 

腰痛予防のための体操

時間を勤務時間内に設

定する 

 勤務時間内にどのように組み込むのかが難しいが、短時間なの

で、取り入れるべきだと思う。しかし、トップダウンで行うことというよ

りも、現場から必要だと感じて始まったものが自然に広がっていく

というのが理想的であると考える。（EP_2） 

 以前、院内研究をきっかけに研究メンバーが中心となって始めた

ことが今でも続いている。効果が実感できているから続いている

のだと思う。上司からではなく、チームのメンバーから始めたという

のもよかった。（EP_5） 

 看護師長が日々の実

践とする内容としては

現実的ではない。 

 率先して行うチーム

やリーダー的な役割

を持つスタッフの存在

の有無を問う設問へ

の修正を検討する。 

評価

c-6 

スタッフは不安感なく介

助を行う 

 「不安感」は腰のことだけではなく、様々な場面で生じる。スタッフ

は、常に患者を安全に介助できるか、不安を抱えながら介助して

いる。「腰を痛めることに対する」と限定した方が評価の視点が絞

られてよいと思った。（EP_2） 

 腰痛問題に限った視

点ではない。 

 削除の方向で検討す

る。 

評価

c-10 

新たに導入した仕組み

が円滑に機能する 

 「腰痛対策のために導入した仕組み」のこと？この表現では様々

に取れる。腰痛に限らず、何か新しいものを導入した、導入しよう

とした時に、すんなり受け入れるような組織であれば、腰痛対策

に関することも円滑に受け入れられると考えられる。（EP_3） 

 「仕組みの導入」が前

提となっているので解

釈に差が生じる。 

 「円滑に機能する」と

類似した項目への統

合を検討する。 
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評価

c-13 

労力に無理なく介助が

行える 

 「労力に無理がない」という状態を何で評価するのかがわからな

い。（EP_3） 

 師長が直接介助の場面を見ることが少ない中、どのように評価

するのか。（EP_4） 

 「腰に無理がかかっていない」ということが伝わる表現の方がよい

のではないか（EP_7） 

 語りデータを参照しな

がら、「労力に無理が

ない」状況に焦点を

当てた表現の修正を

検討する。 

評価

c-14 

時間のロスなく介助が行

える 

 「時間のロス」が具体的にイメージできない。「ロス」という捉え方

は、管理者の視点とスタッフの視点とでは異なる。スタッフは時間

を短縮するために一人で介助したり、無理をしたりしている。「ロ

ス」という表現が妥当なのか？（EP_3） 

 「時間のロス」という受け取り方が評価者によって異なると思った。

ケアそのものに時間をかける必要がある場合もあるし、単に素早

く実施すれば良いのかという話でもないという場合もあると思っ

た。（EP_6）  

 時間の制約の中で患者を搬送する、人を集めてトランスファーを

する、という現状に対して、どのような評価視点が必要だろうか。

そのような状況は非常に多いので、ケアの丁寧さや無理な介助

をしていない等も必要であると感じた。（EP_5） 

 誰にとっての「ロス」な

のか、解釈が統一さ

れない表現である。 

 腰痛に関する直接的

な評価項目ではな

い。 

 削除する方向で検討

する。 

評価

c-17 

患者の事故が軽減する  腰痛の予防と患者の事故の関連がイメージしにくい。事故の背景

には様々な要素が絡んでいるので、腰痛だけでは説明できないと

思った。（EP_3） 

 腰痛誘発行動が事

故につながることは考

えられる。 

 表現の修正を検討す

る。 

評価

c-19 

スタッフは管理者の決定

を受け入れる 

 どのような行動なのか、具体的な表現があれば評価しやすい。

（EP_3） 

 「受け入れた」の判断は難しい。また、行動を評価する場合、「師

長に言われたからやる」のと「自主的にやる」はレベルが違うの

で、行動を見るときにどこをゴールにするのかの検討が必要

(EP_4) 

 「受け入れた結果」と

して観察できる表現

への修正を検討する 

評価

c-20 

スタッフは腰痛をコントロ

ールして職務に就くこと

ができる 

 「腰痛をコントロールして職務に就く」ということは、「スタッフに無

理をさせている」というような印象を受けた。「腰痛をコントロールし

ながら、その職場で働き続けることができる」という表現なら同意

できる。（EP_3） 

 症状の自己管理がで

きるようなマネジメント

は必要なので、誤解

のない表現への修正

を検討する。 

評価

c-21 

スタッフに腰痛が発症し

ても滞りなく業務が遂行

される 

 不利益の軽減に関する評価として違和感があった。腰痛が発症

しても業務を遂行しなければいけないように感じ、同意できなかっ

た。（EP_3）（「腰痛を発症したスタッフがいても、欠勤者がいて
も、患者ケアが滞らない」という意図の表現である）「業務」という
と、「個々の業務」という印象を受けたが、「組織として」の業務な

らば、同意できる。表現の修正が望ましい。（EP_3） 

 「組織全体の看護の

生産性が低下しな

い」という意図が伝わ

る表現への修正を検

討する。 

評価

c-22 

腰痛を発症したスタッフ

の体を他のスタッフが思

い遣る 

 「思い遣る」をどのように評価するのかがイメージできない。職場

では見えないところで、電話やLINEなどで言葉をかけたりしている

こともあると思う。（EP_3） 

 「思い遣る」気持ちが

行動として観察できる

表現への修正を検討

する。 

評価

c-23 

スタッフ間の良い連携が

生まれる 

 「連携」を何によって評価するのかイメージできない。これも、職

場の中で見えていない場面でのフォローがあると思う。（EP_3） 

 評価者によって評価基準が異なる表現である。「可能な業務を

明らかにするための相談している、よく話し合っている」という項目

ならば評価できる。（EP_4） 

 腰痛とは直接関連し

ない項目である。 

 削除の方向で検討す

る 

評価

s-1 

患者が二人介助での移

乗などを否定的に感じな

い 

 （脊損など）突然動けなくなったようなケースでは、安全のために

二人で介助するが、患者自身、それを受け入れることができない

場合も多い。このように「必ず二人での介助」とすることが難しい

ケースもあるので、患者の反応は重要な視点である。（EP_5） 

 患者の否定的な気持

ちが腰痛誘発行動に

繋がる危険性がある

ため、採用に同意す

る。 

 二重否定表現では混

乱するので表現の修

正を検討する。 
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平成 28 年●月●日 

●●●●病院 

看護部長 ●● ●● 様 

 

研究へのご協力のお願い 

「急性期病院における腰痛対策看護管理実践」に関する質問紙調査 

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学しております、吉武幸恵と申します。現在、看護

職・看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組んでおります。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告

されています。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、

さらには早期離職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看

護職にはキャリア後期まで健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるため

にも、看護職の腰痛問題に対し、組織的に取り組む必要性が高まっております。 

本研究では、看護職・看護補助者の腰痛および腰痛に伴う不利益に対して、問題の発見、問

題の分析、必要な介入の選択、介入の評価に活用できる、看護管理者のための実践モデルの開

発と検証を目的としております。本研究に先立ち、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験

を明らかにするインタビュー調査（第 1 段階）、看護管理者による腰痛対策実践を明らかにす

るインタビュー調査（第 2 段階）を行い、急性期病院の看護管理者による腰痛対策看護管理実

践モデルを作成しました。 

そこで今回、「急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル」の構成概念妥当性を検証

するための質問紙調査を計画いたしました。この調査は、急性期病院に勤務する一般病棟の病

棟看護師長様に普段の看護管理実践において、研究者が作成したモデルの各項目をどの程度行

っているのかを回答していただくものです。 

調査にあたり、●●●●病院の病棟看護師長の皆様に、この調査へのご協力を賜りたく、お

願い申し上げます。別紙の調査の概要等をご覧いただき、本研究の主旨をご理解の上、何卒ご

協力頂けますよう、お願い申し上げます。 

尚、ご多用中大変恐縮ではございますが、同封の「調査協力への回答書」に協力の可否、ご

協力いただける場合は、ご協力候補者様の人数をご記入の上、●月●日までにご返送いただき

たく、重ねてお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 



資料 5-2 

 

 

調査の概要 

1. 調査の目的 

 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル」の各項目に関して、急性期病院一般病

棟看護師長の実践の程度を明らかにし、モデルの構成概念妥当性を検証すること。 

 

2. 調査の方法 

 本状に同封した「調査協力に関する回答書」にて、調査協力に同意が得られた施設に対象看

護管理者人数分の調査票を送付します。 

 調査票は施設のご担当者様から対象の看護管理者様へ配布していただきます。 

 対象者様は、自由意思のもと、無記名で調査票に回答していただきます。 

 回答した調査票は、同封の返信用封筒にて返送していただきます。 

 

3. 研究成果の公表 

 本研究の成果は千葉大学大学院の博士論文として提出いたします。また、学術集会や学術雑

誌での公表も予定しています。 

 

4. 調査協力者の権利 

 本調査への協力は任意であり、協力を断っても、協力の強要や施設名、氏名の公表といった

不利益を被ることは一切ありません。 

 

5. 個人情報の保護 

 得られたデータや施設に関する情報は、本研究のみに使用し、それ以外の目的では一切使用

致しません。 

 施設や個人情報の漏洩を防ぐため、データの記録媒体は鍵を掛けて保管し、データ入力後の

紙媒体はシュレッダーで復元できない状態に処理をした上で廃棄いたします。 

 データ分析の際は、施設や個人が特定できないよう、数値データに変換して処理いたします。 

 研究成果の公表にあたっても、施設および個人が特定あるいは推定されるような記述をしな

いことを約束いたします。 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp 

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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「急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル」の構成概念妥当性の検証 

調査協力に関する回答書 

● 上記の調査に 

協力します ・ 協力しません （どちらかを○で囲んで下さい） 

 

● 以下についてお知らせください。 

施設名                                     

本件に関する担当者様のご氏名・ご所属                         

調査にご協力いただける看護師長様の人数                     名    

本調査に関する連絡用電話番号または e-mail アドレス 

                                               

 

● 研究成果の報告 ： 要  ・  不要  （どちらかを○で囲んでください） 

※ お手数ですが、返信用封筒にて●月●日までにご返送ください。 
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●●●●病院 

病棟看護師長 各位 

研究へのご協力のお願い 

「急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル」の構成概念妥当性の検証 

 

謹啓 

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

私は、千葉大学大学院博士後期課程に在学しております、吉武幸恵と申します。現在、看護職・

看護補助者の腰痛対策に関する研究に取り組んでおります。 

看護業務に関連した腰痛の発症件数は非常に多く、他の医療職に比べても高率であると報告さ

れています。看護職の腰痛は、ケアの質の低下を招き、さらに症状の悪化や再発による欠勤、さ

らには早期離職をも招くと考えられます。今後少子高齢化が進み、看護需要が高まる中、看護職

にはキャリア後期まで健康に働き続けることが求められています。その需要に応えるためにも、

看護職の腰痛問題に対し、組織的に取り組む必要性が高まっております。 

本研究では、看護職・看護補助者の腰痛および腰痛に伴う不利益に対して、問題の発見、問題

の分析、必要な介入の選択、介入の評価に活用できる、看護管理者のための実践モデルの開発と

検証を目的としております。本研究に先立ち、看護職・看護補助者の腰痛に関連する体験を明ら

かにするインタビュー調査（第 1 段階）、看護管理者による腰痛対策実践を明らかにするインタビ

ュー調査（第 2 段階）を行い、急性期病院の看護管理者による腰痛対策看護管理実践モデルを作

成しました。 

そこで今回、「急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル」の構成概念妥当性を検証する

ための質問紙調査を計画いたしました。この調査は、急性期病院に勤務する一般病棟の病棟看護

師長様に普段の看護管理実践において、研究者が作成したモデルの各項目をどの程度行っている

のかを回答していただくものです。別紙の調査の概要等をご覧いただき、本研究の主旨をご理解

の上、何卒ご協力頂けますよう、お願い申し上げます。 

謹白 

 

問合せ先 

【研究者】吉武 幸恵（千葉大学大学院看護学研究科 博士後期課程） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1  

電話/FAX：043-226-2769  /  e-mail：yoshitake@chiba-u.jp 

 

【指導教員】酒井 郁子（千葉大学大学院看護学研究科 ケア施設看護システム管理学 教授） 

〒260-8672 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

電話/FAX：043-226-2768  /  e-mail：ikusakai@faculty.chiba-u.jp

mailto:yoshitake@chiba-u.jp
mailto:ikusakai@faculty.chiba-u.jp
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調査の概要 

 

1. 調査の目的 

 「急性期病院における腰痛対策看護管理実践モデル」の各項目に関して、急性期病院一般病棟

看護師長の実践の程度を明らかにし、モデルの構成概念妥当性を検証すること。 

 

2. 調査の方法 

 同封の調査票に無記名回答していただきます。 

 回答に要する時間はおよそ●分です。 

 回答した調査票は、同封の返信用封筒にて●月●日までにご返送をお願いします。 

 調査票および返信用封筒にはご住所、ご氏名等、個人が特定される情報は記入しないよう、お

願いいたします。 

 

3. 研究成果の公表 

 本研究の成果は千葉大学大学院の博士論文として提出いたします。また、学術集会や学術雑誌

での公表も予定しています。 

 病院が研究成果の報告を希望された場合、看護部宛に報告書を送付いたしますので、担当の●

●●●様を通して閲覧していただくことができます。 

 

4. 調査協力者の権利 

 本調査への協力は任意であり、調査に協力したくない場合は、調査票を破棄していただくか、

無回答でご返送ください。そのような場合でも、回答の強要や氏名の公表等の不利益を受ける

ことは一切ありません。 

 調査票は無記名でご返送いただきますので、一度回答を返送された後は、途中辞退はできない

ことをご了承ください。 

 

5. 個人情報の保護 

 得られたデータは本研究のみに使用し、それ以外の目的では一切使用致しません。 

 施設や個人情報の漏洩を防ぐため、データの記録媒体は鍵を掛けて保管し、データ入力後の紙

媒体はシュレッダーで復元できない状態に処理をした上で廃棄いたします。 

 データ分析の際は、施設や個人が特定できないよう、数値データに変換して処理いたします。 

 研究成果の公表にあたっても、施設および個人が特定あるいは推定されるような記述をしない

ことを約束いたします。 

 本研究に関するご意見やご質問は、依頼文書に記載されている連絡先へお願いいたします。 

 

 

 


