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ベテラン看護師の「働き続ける強さ」の獲得・強化の過程

上白川　沙　織，岡　久　玲　子
徳島大学大学院医歯薬学研究部　地域看護学分野

抄　録　【目的】ベテラン看護師の働き続ける強さを獲得・強化する過程を明らかにすることである．【方
法】地方都市にある公立病院に在籍する看護師経験20年以上の看護師11名に ZOOMによる半構造的面
接を実施し，データをM-GTAにて分析した．【結果】働き続ける強さは【チームの一員を目指し努力する】
を土台として，【自分なりの仕事への向き合い方を身につける】ことや【看護師として働くことの価値
を見出す】経験を経て，【職業人としての自覚の醸成】に移行し，【将来の目標や方向性を明確にする】
という過程で獲得・強化されていた．【考察】看護師の働き続ける強さには，獲得すべき時期や段階が
あり，看護師のキャリア段階に沿って，それぞれの強さを獲得していけることが看護師の職業継続を支
援する上で重要であると示唆された．キャリア初期の看護師には，看護実践を意識的に内省し，看護観
の形成や発展につなげていけるように上司や先輩が関わっていくこと，キャリア中期以降の看護師にお
いては，看護師個々のライフプランやキャリア志向に応じたキャリア選択の支援や，看護師個々の能力
を上司が見極めた上での役割付与が重要であると考えられる．
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１．緒言

　我が国では，看護職の離職防止・定着促進対策だけで
なく，復職支援や看護職の養成促進など様々な事業が
行われてきたものの１），慢性的な看護職員不足は続いて
おり，「2023年病院看護実態調査報告書」では正規雇用
看護職員の離職率は11．8％と報告されている２）．さらに，
新型コロナウイルス感染症の流行後には，新型コロナウ
イルス感染症に関連した正規雇用看護職員の退職者も報
告されており２），常態化する看護職不足に加え，コロナ
流行による影響が看護職不足に拍車をかけており，看護
職の離職防止・定着促進のための新たな方策が望まれて
いる．
　看護師の離職決定要因は，個人単位ではストレスや不
満，組織単位では管理体制やサポート体制であるとさ

れ３），職業性ストレスは看護師の職業継続において大き
な課題となっている．一方で，看護師の離職を踏みとど
まらせるためには，看護師自身のストレス・マネジメン
ト４）や自己対象化による気づき５）といった，自分を見つ
めなおし，事象を捉えなおすことで，見方や考え方を変
える等の看護師自身の思考の調整が重要な要因であると
も示されている．また，国内における看護師の離職要
因として，労働環境，勤務体制，給与と福利厚生，職
業性ストレス，健康状態，職務満足度，実践能力など
の既知の要因に加え，業務に携わる上での個人特性が
報告されている６）．看護師が働き続けるためには，経験
するストレスに対して生来備わっているその人個人の強
さを強化していくことに加え，後天的に獲得していく強
さが必要となる．ストレスにうまく対処する力について
は，レジリエンス７）や，ハーディネス特性８，９），Sense 
of Coherence（首尾一貫感覚；SOC）10），ストレス・コー
ピング11）など，個人の「ストレスに対処する強さ」とし
て示されているものがあるが，ストレスの受け止め方や
対処の仕方には個人差があり，それが精神的・身体的ス
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言えない．
　そこで，本研究では，公立病院で働くベテラン看護師
を対象にインタビュー調査を行うことで，働き続ける強
さを獲得・強化する過程を明らかにすることを目的とし
た．

2．方法

１）用語の操作的定義
　本研究では，以下のように用語を定義した．
① ベテラン看護師：ベテラン看護師は，臨床経験年数
や特定領域の経験年数，ベナーの臨床看護実践能力16），
非管理職の看護師等で定義されており，経験年数につ
いては，５年～25年と幅があり，明確な経験年数は定
義されていない17）．また，ベテラン看護師と中高年看
護師は同義で用いられていることも多い18）．本研究で
は，ベテラン看護師の定義づけについては，Nakano，
Iwasa＆ Kishidaのベテラン看護師の定義13）より「臨
床経験年数20年以上である看護師」を採用した．
② 働き続ける強さ：「看護師が看護師としての就業経験
の中で身につけた，看護師として働き続けるために必
要な力」を指す．その力の中には，内的人格特性や，
ストレス対処方略も含めた．

２）研究デザイン
　研究デザインは，質的帰納的研究である．データ分
析には，修正版グラウンデッド・セオリー・アプロー
チ（M-GTA）19，20）を用いた．M-GTAは，アメリカの社
会学者 Glaserと Straussによって開発された「グラウ
ンデット・セオリー・アプローチ（Grounded Theory 
Approach）」をより実践的に活用できることを目指して
開発された質的研究法である．M-GTAはプロセス的特
性と社会的相互作用を持つ現象を研究対象とし，研究結
果が実践に活用されることが期待される研究に適してい
る．本研究は，看護師の職業継続に係る特有の強さを獲
得・強化していく過程という限定された範囲での理論生
成を志向している．また，看護師の行動や思考は，一時
的な現象ではなくプロセス性がある．さらに，看護師が
働いている場には，同僚の看護師や他職種，患者との関
わりがあり，それらとの間で社会的相互作用が生じてい
る．そして，得られた結果は，看護師の職業継続支援へ
活用することができる．以上の点から，M-GTAが本研
究の分析に適していると判断した．

トレス反応に影響を及ぼすとされ，その個人差には，行
動様式や人格，環境要因などが関係する12）とされている．
このことからも，看護師の職業継続には，ストレスや困
難感に対して対処するコーピングスキルや，レジリエン
ス等の既に明らかとなっているストレスに対処する強さ
だけではなく，看護師が働く場や関わる人々等によって
規定された様々な固有の要因に影響される中で獲得して
いく特有の強さがあると考えられる．そのため，看護師
が働き続ける上で重要となる特有の強さやその獲得プロ
セスを解明することは，看護師のメンタルヘルス上での
問題の解決や離職の予防に役に立つと考えた．
　先行研究では，大学病院で20年以上働き続ける看護
師が獲得した働き続ける上での「心の強さ」（Staying 
Power）の構造が明らかとなっている13）．それによると，
Staying Powerとは，看護師が働き続ける上で必要な力
の集合体を示す概念であり，その力には，周りに追いつ
くための努力ができる力，失敗を繰り返さないように努
力ができる力，ポジティブな思考ができる力，自分の気
持ちを調整する力，自分に合った方法で心身の健康管理
ができる力，良い人間関係を構築する力，看護師として
の責任を果たそうとする力，より良い看護を目指し自分
ができる看護を探求する力，自分に合う働き方を選択す
る力が含まれているとされる．現在までに，大学病院で
働くベテラン看護師の職業継続に係る強さの構造は明ら
かとなっているものの，その強さの獲得に影響した要因
や，維持・強化に影響する要因については，十分に明ら
かとなっていない．また，看護師が働く病院の規模や勤
務条件が異なる場合にも，職業継続とともに同様な強さ
を獲得するのかは明らかではない．
　日本看護協会は，看護職の生涯学習支援の取り組みの
１つとして，2023年に「看護職の生涯学習ガイドライン」
と「看護職のまなびサポートブック」を公表した14，15）．
これらは，全ての看護職を対象として「なりたい自分」
に向けたキャリア形成支援を目的としている．その内容
は，生涯学習に着目した看護実践力の向上に重点をおい
たものであり，職業継続に影響する強さに焦点を当てた
ものではなく，強さを評価する指標とも異なることから，
ラダーの対象外となった看護師の有する強さの部分は評
価されにくい特徴がある．
　現在，看護師の職業継続に必要な特有の強さの獲得状
況や，その段階を包括的に捉え客観的に評価する指標は
なく，看護師が獲得した働き続ける強さやその段階別の
キャリア支援や，働き続ける強さを育む体制は十分とは



３ベテラン看護師の「働き続ける強さ」獲得・強化過程

３）研究対象者
　研究対象者は，地方都市にある A 県内の公立病院に
勤務する臨床看護経験20年以上の看護師である．勤務部
署は不問とした．なお，看護師長以上の役職，専門看護
師を除いた．働き続けるベテラン看護師の多くは役職が
ついていないジェネラリストであるが，管理者や専門看
護師は，ジェネラリストとは役割や業務内容が異なるた
めに，受けるストレスの種類や，必要となる対処能力に
違いがある可能性があり，本研究においてはそれらの者
を研究対象者から除くこととした．日本看護協会は，認
定看護師も専門看護師と同様，スペシャリストであると
位置付けているが21），認定看護師は，臨床現場で水準の
高い看護技術を実践できる「臨床現場におけるエキス
パート」22）であり，臨床の場で看護実践を担うことが多
いことから，本研究では対象者に加えている．また，研
究対象者の中には，産前・産後休業，育児休業を取得し
職場復帰した者も含まれている．それらの者は，ブラン
クなく看護職として働き続けているため，対象者の中に
加えている．
　研究対象者の選定にあたり，研究対象施設の看護部長
に文書と口頭で研究の目的を説明し，研究実施の許可を
得た．看護部長より，各部署に研究説明文書を配布し，
看護部長の推薦を受けた15名が候補者として選定された．
その後，筆者が当該候補者へ電話またはメールで連絡を
取り研究協力依頼を行い，本研究への参加に対して同意
した11名を研究対象者とした．

４）データ収集方法
　１人の研究者が全ての面接を実施し，インタビューガ
イドを使用した半構造化面接を行った．調査は個別に
研究対象者の希望する日時に合わせて，Web会議サー
ビス（ZOOM）で実施した．調査回数は１人につき１
回，調査時間は１時間程度とした．インタビューガイド
の内容は，①今までに仕事を辞めたいと感じた経験はあ
りましたか，②あなたが辞めたいと思ったときに，踏み
とどまることができたのはなぜですか，③あなたが働き
続けようと思った理由や，その理由に影響したものはあ
りますか，④働き続ける上で，あなたが身につけた「強
さ」とはなんだと思いますか，である．面接は，就職時
から今までの経験を順に辿りつつ，話題によっては就職
前の状況も振り返りながら答えてもらう形で進めた．面
接内容は，対象者の同意を得た上で，録音と，筆記によ
る記録を行った．面接の際に，参加者の背景として，年

齢，性別，看護師経験年数，経験した勤務部署を取得し
た．録音した内容は逐語録としてデータに起こした．

５）データ収集期間
　データ収集は，2022年２月から2022年５月であった．

６）分析方法
　M-GTAでは，分析に際して，収集されたデータの文
脈に基づいた概念生成が可能となるように分析テーマを
設定する．さらに，分析のデータの中で，社会的相互作
用の主体となる存在である分析焦点者を設定する．本研
究の分析テーマは，「看護師が働き続ける強さを獲得・
強化していく過程」とし，分析焦点者である「20年以上
働き続けている看護師」の視点から，継続的比較分析を
行いながら概念名を生成した．概念作成においては，分
析ワークシートを作成し，概念名，定義，具体例を記入
した．データ分析を進める中で，新たな概念を作成し，
個々の概念ごとにワークシートを作成し記入した．同時
並行で，類似の具体例をデータから探し，作成したワー
クシートに追加記入した．また，具体例が豊富に出てこ
なければ，概念としては不成立であると判断した．生成
した概念は，恣意的な隔たりを防ぐために，類似例以外
にも対極例や矛盾例について比較検討を行い，解釈の結
果や思考過程については，理論的メモ欄に記入した．分
析の中で追加される具体例を的確に表現できるように，
概念名や定義は繰り返し見直しと修正を行った．継続的
比較分析によって，９人目の分析の時点で，新たな重要
な概念が出ないこと，新たなデータが取集されないこと
から理論的飽和に達したと判断した．上記の作業と同時
並行で，概念間の関係性を検討し，関連している概念
はカテゴリ化し，全体の結果を結果図として図式化して
いった．作成した結果図は文章化し，ストーリーライン
を作成した．分析は上記の手順に則り，研究者２名で
行った．分析を遂行するにあたり，M-GTAに精通した
質的研究者１名と看護教育学の研究者１名よりスーパー
バイズを受けることで真実性を確保した．

７）倫理的配慮
　研究に先立ち，徳島大学病院生命科学・医学系研究倫
理審査委員会の承認を受けた（委員会承認番号：4115 -
3）．倫理審査委員会の承認後，研究施設の看護部長に書
面と口頭で本研究の趣旨を説明し，書面にて研究協力の
承諾を得た．研究への参加については，研究者から研究
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対象者に研究の目的，内容を口頭と書面で説明し，書面
にて研究参加の同意を得た．研究対象者には，研究への
参加は自由意思であり，参加の中断や参加の拒否による
不利益を受けることはないことを書面および口頭で説明
した．さらに，データは匿名化し，個人が特定されるこ
とはないこと，今回の研究協力の受諾の有無や面接内容
および研究で語ってもらった内容が業務に影響すること
はないこと，研究結果は学会等で公表する予定であるこ
となどを伝え，研究参加の同意を得た．

３．結果

　分析の結果，５のカテゴリ，14のサブカテゴリ，30の
概念が生成された．以後，カテゴリを【　】，サブカテ
ゴリを《 》，概念を「 」で示す．なお，具体例は “ 斜字 ”，
（　）は対象者の IDである．

１）対象者の概要（表１）
　対象者は11名で，すべて女性であった．臨床経験は，
平均23．8年で，最短20年，最長で31年であった．すべて
の対象者が部署異動または系列病院間の異動を経験して
おり，その回数は平均6．5回であった．その中には，以
前経験した部署を複数回経験する者もいた．面接の平均
時間は52分であった．対象者の中には認定看護師４名，
副看護師長１名，大学院在学中の者が１名含まれていた．

２）ストーリーライン（図１）
　ベテラン看護師の「働き続ける強さ」の獲得・強化の
過程を図１に示した．プロセスは，看護師としてのキャ
リア初期からキャリア後期に向けて，上に向かう方向で
進んでいく．一方で，獲得された強さは，経験を重ねた

後も，個人の経験によってさらに強められ，別の強さを
強化する要因ともなるため，それらは実線で異なった矢
印で方向を示している．
　公立病院で働くベテラン看護師の働き続ける強さの獲
得・強化の過程は，【チームの一員を目指し努力する】
を土台として，【自分なりの仕事への向き合い方を身に
つける】ことや【看護師として働くことの価値を見出す】
経験を経て，【職業人としての自覚の醸成】に移行し，【将
来の目標や方向性を明確にする】というプロセスをとっ
ていた．
　看護師としてのキャリア初期には，【チームの一員を
目指し努力する】過程を辿る．対象者らは，《辞めたら
負けの価値観》のもと，《自他共に認める一人前を目指
す》中で「座学と現場のギャップに挑む」力や，「負け
ないための努力」をする力を獲得していた．また，「失
敗を教訓にして仕事に生かす」ことで《自分の看護を振
り返る》ようにし，「人間関係を円滑にする気遣い」や「対
人ストレスをやり過ごす」ことで，《良好な人間関係構
築への努力》をして対応していく．やがて，対象者らは
《看護師の魅力を認識する》，《自分ならではのやりがい
を見出す》といった【看護師として働くことの価値を見
出す】経験をする．それらの経験は【自分なりの仕事へ
の向き合い方を身につける】力の獲得を後押しし，《自
分に与えられた役割を果たす》，《職業人としての責任感》
といった【職業人としての自覚の醸成】をもたらしてい
た．そして，臨床経験を積み重ねる過程で，《自分のキャ
リアを想像する》中で【看護師として働くことの価値を
見出す】経験を繰り返し，働き続ける強さを強化してい
く．さらに，働く中で関わる多くの「人生の先輩から心
の持ちようを学ぶ」経験を通して「患者ファーストの信
念」といった《自分の看護観を構築する》．「確固たる看

表１　対象者の概要

No. 年齢
（歳代）

臨床経験
年数（年）

部署 /病院
異動回数（回）※ 雇用資格 職位 認定資格等

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

40
40
50
40
50
40
40
40
50
40
40

20
20
31
24
22
22
22
28
28
22
23

6
7
9
10
6
6
7
7
4
5
4

看護師，助産師
看護師
看護師
看護師，助産師
看護師
看護師
看護師，助産師
看護師
看護師
看護師
看護師

スタッフ
スタッフ
スタッフ
スタッフ
スタッフ
スタッフ
スタッフ
副看護師長
スタッフ
スタッフ
スタッフ

認定看護師
大学院在学中

認定看護師

認定看護師
認定看護師

※ A病院は就職すると系列病院間での勤務異動がある．
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護観をもつ」ことは，《自分自身の成長を目指す》力や《組
織の成長を目指す》力というような【将来の目標や方向
性を明確にする】力の獲得に影響し，働き続ける強さを
さらに強める要因になっていた．

３） プロセスを構成するカテゴリ，サブカテゴリ，概念

（表２）
　以下，プロセスを構成する各カテゴリについて説明す
る．各概念の定義と具体例は，表２に示す．

①【チームの一員を目指し努力する】
　【チームの一員を目指し努力する】は，就職後や部署

図１　 ベテラン看護師の「働き続ける強さ」の獲得・強化の過程
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表２　プロセスを構成するカテゴリ，サブカテゴリ，概念

カテゴリ サブカテゴリ 概念名 定義と具体例

【 チームの
 一員を
 目指し
 努力する】

《 辞めたら
 負けの
 価値観》

｢ 辞めたら負けの
 価値観」

若い頃に看護師を辞めることはいけないことだ，負けることだという価値観が浸透して
いる状態．“（自分が）若い頃は，まだまだ若輩者の自分が辞めるということを考える
なんていうのは，いけないと思ったんですよ．（中略）私達が入ったときのその価値観っ
ていうのは，若造のくせに辞めたいとか，しんどいとか言うなっていう時代だったの 
で…まあ，それに習ってやっていたっていう感じですかね⑼ ”

《 自他共に
 認める
 一人前を
 目指す》

｢ 座学と現場の
 ギャップに挑む」

学生時代に勉強した知識や，積み重ねてきた自身の経験が現場では十分に生かせず，自
分が役に立たない存在のように感じつつも，現場の状況に適応しようと奮闘する様．
“ 自分のふがいなさですよね．学校で習ったことがそれほど現場って役に立たないんだ
なと．病態生理的なことは役に立つんでしょうけど，点滴・採血ひとつとっても，教え
ていただいても実際に出来るわけではないじゃないですか．ということはやっぱり，や
らないとできないですよね．人の技をどんなに見たところで実践しないとできないじゃ
ないですか⑹ ”

｢ 負けないため
 の努力」

看護師として「（他の人または自分に）負けたくない」という思いで，努力ができる力
のこと．
“（希望していない部署に配属になり）行った日から辞めたかったです．（中略）絶対首
切りだと思いました最初．だから余計ですかね，辞めてやるかと思いました．性格です
かね，負けず嫌いだったんでしょうね，たぶん．なのでおかげで勉強もすごくしました
し，心電図についてもそうですけど⑹ ”

《 自分の
 看護を
 振り返る》

｢ 異動による
 新人への逆戻り
 の中での奮起」

人事異動による経験不遇の戸惑いと自信喪失の中，懸命な学びを通して活路を見出して
いくこと．
“15年手術室でしか（勤務していなくて）手術室の知識しかないような感じだったとこ
ろに，ICU っていういきなり希望もしてないところに異動になったっていうときは，
ちょっと心が折れました．（中略）こんなところでやっていけるのかなって思いながらも，
ICU の勉強を続けていくうちに，今度知識が増えていく．そうすると，やっぱりやりが
いを感じて…，まあ ICU でもやっていこうかなっていう感じで続けれたのかなと思い
ます⑻ ”

｢ 失敗を教訓にして
 仕事に生かす」

仕事上の失敗経験を受け入れ，失敗の原因を分析し，その改善策を講じるというプロセ
スを繰り返すことで同じような失敗を繰り返さないよう努力する力のこと．
“ 失敗したこともあるけど，それからやっぱり勉強しないといけないっていうのは感じ
て，自分から学ぼうっていうのはしっかりやったと思うし，何か人から質問されたりと
かして答えられるような自分になろうっていうのはありました⑶ ”

《 良好な
 人間関係
 構築への
 努力》

｢ 対人ストレス
 をやり過ごす」

業務上遭遇する人間関係において感じる様々なストレスに対して，直接的に解決したり
ぶつかったりせず，受け流したり距離をとったりして，精神的なダメージを最小限にと
どめるために対応するスキルのこと．
“ 嫌なことってすごくいっぱいあって．職場関係もあるし，上司から嫌なこといわれた
ことあるし，パワハラとかセクハラもあるし（中略）患者からのクレームがあったり，
理不尽だったり（中略）でもなんかまぁそういうのを，流そうっていう．まぁそこはそ
こ，それはそれで，今度気を付けようみたいな感じで流せるところが強いのかなって．
自分の成長につながることかと言われたらそうではないと思うんですけど，流しちゃだ
めだろうって思うんですけど．でもある程度は理不尽なこと言われたりはするので，そ
れを真に受けてしまうとたぶん無理だと思うんですよ．正面切って真に受けて，それに
頑張って立ち向かおうみたいな感じで頑張ってやっちゃう人は多分倒れるんじゃないか
なって思いますね．絶対無理だと思います⑴ ”

｢ 人間関係を
 円滑にする
 気遣い」

職場での人間関係を円滑に進めるために話す態度や内容に気を遣う様．
“ 自分の話す内容だったり話す態度だったり（中略）常に心掛けて，自分が言われて嫌
な言い方はしないっていうふうな形で対応してきたと思います⑷ ”

【 看護師
 として
 働くことの
 価値を
 見出す】

《 自分なら
 ではの
 やりがいを
 見出す》

｢ 自分ならでは
 のやりがい」

日々の看護の中で，自分自身の存在意義や働く価値を実感し，自分がこの道を進む意味
を確かめていく様．
“（小児救急看護認定看護師として患児を支援した時に）長い感じで関わることでお母
さんとの信頼関係が築けれたので，お母さんとのやり取りの中で「いてくださってよかっ
たみたいな感じで言ってくれたのが一番心のよりどころだった」みたいに返ってきたと
きが，関係性を築いてきてよかったなみたいな感じはあります．（中略）私だからこそ返っ
てきた反応だったっていうのはあるので，やりがいがあったなって⑴ ”

《 看護師の
 魅力を
 認識する》

｢ 志望した職業」

自分が辞めずに働き続けられる理由に，自分がなりたくてなった職業だという意識が働
くこと．
“元々はずっと働きたいなっていう風には（中略）看護師というのを選んだときから．
どこかでずっと働いていきたいなっていうふうには思っていました．一生働ける仕事だ
なーとは思っていたので⑽ ”
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カテゴリ サブカテゴリ 概念名 定義と具体例

【 看護師
 として
 働くことの
 価値を
 見出す】

《 看護師の
 魅力を
 認識する》

｢ 自身の成長に
 つながる看護学
 の深みにはまる」

臨床で知らなかった事象に遭遇することで生まれる自身の疑問や不安感が，自分が学習
した分だけ払拭される爽快感に加え，学んだことが即看護に還元されることで，自分自
身の成長を実感でき，看護学を学ぶ面白さにのめり込んでいる様．
“ クリティカルの現場っていうのは，知識をもったらもっただけ実践力が上がっていく
んですね．患者さんから返ってくるものがすごく大きいので．なので，そんなにこう自
分を追い込むことというか努力をすることでストレスを感じるっていうのは無かったで
すね．逆に，自分がどんどん知識を付けていって，判断力が付いて，アセスメントなん
かができるようになっていくと仕事がどんどん面白くなっていくっていうのはあるかも
しれないです⑼ ”

｢ 患者・家族との
 ポジティブな
 相互作用」

自身が行った看護実践に対して患者・家族から肯定的な反応が返ってくることが，看護
師自身の満足感・やりがいにつながること．
“一番初めに受け持ちをしてた方が亡くなった時の事は今でもすごい覚えてるんですけ
ど（中略）受け持ちだったので関係性も深くなって（中略）寂しいとか辛いとか，そう
いうふうな気持ちがあって，私は看護師として何もしてあげれなかったなっていうのが
あったんですが，家族さんから「すごく良くしてもらってありがとうございました」っ
ていう言葉をいただいたり，そんな時には，辞めたいなと思ったけども，もうちょっと
続けようかなとか，患者さんとか家族さんからかけられた言葉で辞めずに頑張ろう（中
略）っていう，その繰り返しだったような気がします5 ”

｢ 免許職である
 ことの利点」

離転職が頭に浮かんだ時に，看護師免許を生かせば生活基盤が安定することや，技術や
知識を要する専門職に就いているという自負を意識することで看護師として働き続ける
選択に納得する様．
“一番はやっぱり自分が生きていくため，生活していくためには働かないといけない，
そうしたら，看護師の免許を取ってるので，看護師としてしか働けないのかなっていう
ところもあって．まあ手に職っていうか（中略）ちゃんと技術と知識を付けないとやっ
ていけない職業なので（中略）生きていく上では，免許とか，特化したなにかそういう
手に職をもつっていう8 ”

【 自分なりの
 仕事への
 向き合い方
 を身に
 つける】

《 物事の
 良い面を
 みるよう
 にする》

｢ 環境の変化
 を楽しむ」

部署異動や認定資格取得のために学校に通う等の環境の変化を楽しいことであると捉え
る力．
“ 期待感ですかね．新たな出会いがあったり，勉強していくっていう風な．部署が変わ
ればまた求められることとか治療とか必要な知識も変わってくるので（新しい環境に身
を置くことは）楽しみだなーと思いますね．緊張はありますけどね⑽ ”

｢ プラス思考
 への切り替え」

ネガティブな出来事があっても，ポジティブな視点から物事を見ることで，気持ちの切
り替えをする力のこと．
“ 状況がガラッと良くなったとかではないんですけど，自分の気持ちが切り替えられた
というか．自分が経験も浅いし，もうちょっと勉強して自分がパワーアップしたらいい
んだって，こっち（自分）に労力を向けれたっていうか．悲しいとか辛いとかいうんじゃ
なくて，頑張ってみようとか，どうにかしようとかっていうプラスのほうに思考を向い
ていけれたっていうのがあって，乗り越えれたっていうのがあります．もしそれができ
なかったら（心が）折れて辞めてたかなあって2 ”

｢ 嫌なことが
 すべてではない」

自己肯定感の低下につながるような嫌なことがあっても，そのことが自分の看護師人生
のすべてではないと理解していること．
“ オペ場の時が一番辛くて（中略）パワハラみたいな医師がいて…隣でずっと機械出し
しないといけないのがもう辛かった．（中略）いつ辞めてもいいと思って仕事に行って
いました．その時は嫌って思うんですけど，終わった後はまた違う先生とかと接するし，
その時がずっと続くわけじゃないから，その時だけ我慢したらいいか，みたいな感じで
続けてこれたかなと．そこは覚悟を決めての時間だったかな３ ”

《 自分に
 合った
 ストレス
 対処法》

｢ 仕事と
 プライベートを
 うまく
 切り替える」

業務外の時間には，仕事のことから頭を切り離して考え生活をするようにし，心身のバ
ランスを整える力のこと．
“ 仕事は職場だけで完結したいって思って，家ではゆっくりしたいなって．極力仕事は
家に持ち帰らないように心掛けているのは，なるべく（仕事のことを休みの日も）引っ
張りたくないっていうか．（中略）（休みの日は）体動かしてストレス発散する感じでし
た8 ”

｢ 自分を支えて
 くれる人に頼る」

困ったときや苦しいときに，上司や仲間，家族に頼ることができる力のこと．
“ すごい孤独を感じた時があって，こんなにしんどい気持ちになるんだったら，もう辞
めてもいいかなって思った時があるんですけど．その時は自分がずっと尊敬してきた上
司が（中略）味方になってくれて，話も聞いてくれて，乗り越えられたんですよ2 ”

【 職業人
 としての
 自覚の
 醸成】

《 自分に
 与えられた
 役割を
 果たす》

｢ 責任ある
 役割の付与
 で高まる
 自己肯定感」

自分の経験を認めてくれる上司によって責任のある役割を付与されたことによって生起
する自己肯定感の高まり．
“（育児休業から）復帰をする時に昔の上司の方から子どもを小さく生んだ経験を生か
して NICU の立ち上げを助けてもらえないかと．救急の経験や ICU の経験があります
ので，それプラスお母さんに寄り添えるような役割として立ち上げてもらえないかって
いう言葉をいただいて．そこで，じゃあそれだったら出来るかもしれないと思って復帰
をしました4 ”
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カテゴリ サブカテゴリ 概念名 定義と具体例

【 職業人
 としての
 自覚の
 醸成】

《 自分に
 与えられた
 役割を
 果たす》

｢ 増える
 業務負担と
 重責に向き合う」

経験年数を重ねるごとに，看護業務に加えてさまざまな役割を担うようになり，それに
伴って生じる責任感や心身の負担を抱えながらも，逃げずに向き合い働き続ける姿．
“ 委員会とか看護研究を任されて，それがすっごいしんどくって．家に帰っても（資料
を）まとめないといけないとか，病院に来てもまた別の委員会のことを，いつまでにや
らないといけないとか，業務もいっぱいいっぱいで，しんどかったんでしょうね．辞め
たいって常に思っていた時はあります．（それでも辞めなかったのは）なんでなんだろう．
たぶん日々やりがいはあったんですよ．まぁちょっとしたことで．患者さんが何か喜ん
どったりとかしたら（中略）自分もまあ満足して帰るみたいな，やりがいはあったんで，
今思ったらそういうのに支えられていたのかな2 ”

《 職業人
 としての
 責任感》

｢ 我慢時間の
 積み重ね」

辛く苦しい経験があっても耐え忍ぶことができ働き続けることができる力．
“ 辞めたらそこで終わりと思って，後１日，後１日，頑張ろうって続いてきたと思う．
（中略）後１年頑張ったら辞めようと思いながら，それが何年も積み重なっていると思
います．（中略）なんかあっても（子どもや家族を）助けれるみたいな感じの，何があっ
ても大丈夫だっていう感じはある．その経験を積み上げたから，そこら辺の医者よりは
（仕事が）できるなと⑶ ”

｢ 仕事に
 対する責任感」

仕事は自分が責任をもってやらなければならないという意識．
“ 私自身は，やっぱり自分の責任のある仕事っていうのはちゃんとして，クリアしてい
かないといけないっていう，そうでないと（同僚が自分を）認めてくれないという思い
はあるから，決められた仕事はちゃんと正確にするということは当たり前だけど，（中略）
自分から学ぼうっていうのはしっかりやったと思うし，何か人から質問されたら答えら
れるような自分になろうっていうのはありました⑶ ”

【 将来の
 目標や
 方向性を
 明確に
 する】

《 自分の
 キャリアを
 想像する》

｢ 望まぬ異動
 への折り合い」

意に沿わぬ人事異動を受け止め，自分なりの折り合いをつけて，日々に向き合う様．
“ 手術室がすごく長かったので，そこからいきなり ICU に異動になったときに，全くま
た全然違う分野だったのでICUっていう希望もしてないところに異動になったときは，
ちょっと心が折れました．看護部の人たちも色々変わっていくので，（中略）看護部長
が変わったら（中略）方針が看護部の方で変わっていって，そこで自分の希望は全く通
らなくって，しかも希望もしていないところに異動っていうのがモチベーションが下が
る感じでしたね（中略）まあ仕事なので仕方がないかっていう開き直りがまあ一つ．あ
とは，家族とか友人の助けっていうか，色々職場の愚痴は職場では言わないで家族とか
友人に聞いてもらってみたいな感じでなんとか乗り越えてこられたのかなって8 ”

｢ 隣の芝生は
 青く
 みえるもの」

他の職種や職場と自身の状況を比較して，今の職場や看護師を辞めたくなることがある
が，自身の職業選択を受け入れ，日々に向き合い続ける様．
“ 周りの友人が一般の企業に勤めていて，仕事内容を友達同士の会話でするときに，やっ
ぱり医療職って，ちょっとどっちかと言ったらブラックにあたる感じの…夜勤もあるし，
業務内容もきついしっていうのと，公立病院なので，高めなものを要求されるので，成
果を出さなきゃいけないっていうプレッシャーであったり，ちょっと期限が迫ってきた
りとかすると，あぁもうしんどいなっていうふうになったときにもう辞めてしまいたい
なっていう気持ちにはなりますけど（それでも働き続けているのは）生きていくために
仕方なくっていうところが一番大きいかなって思うんですが，まあでも，なりたくてなっ
た職業でもあったし⑴ ”

｢ 辞めた後の
 ことを想像し
 働き続ける
 選択をする」

仕事を辞めたいと思った時に，辞めた後の生活や将来のキャリアを想像することで，辞
めないほうがいいとの選択をできる冷静な判断力のこと．
“ いざここの病院を辞めて，次の病院で働くっていうのは，その度胸はなかったですね．
やっぱり公務員ですし，お給料そこそこ頂いてますしってなると．この生活を捨ててま
で新しい病院で，というのはなかなか勇気が出なかったです．福利厚生もしっかりして
ますし．（中略）やっぱり生活をするうえで一番安定しているというか⑹ ”

《 自分の
 看護観を
 構築する》

｢ 人生の
 先輩から心の
 持ちようを学ぶ」

相談に乗ってもらった職場の上司や今までに関わった患者等から受け取った言葉や経験
が自分が働く上での指針になること．
“ ずっと尊敬している上司から「置かれた場所で咲きなさいという言葉が私は好きなん
だよ」って言われて，そこの言葉であなたにはあなたのできることが絶対あるというふ
うに言っていただけたことで少しちょっと吹っ切ることができました4 ”

｢ 患者ファースト
 の信念」

「患者に質の高い看護を提供したい」という揺らぎない心のありよう．
“ 患者さん一番っていう看護，患者さんにやさしい看護，患者さんのことをどうかって
いう…それを崩さんかったら（自分の看護師としての姿勢を）見てくれてる人は見てく
れてるし，患者さんも見てくれてるし，（自分のことを）気に入らんと思う人はいっぱ
いいるかもしれないですけど，それを気にしてたら（自分自身が）振り回されるなって
いう⑵ ”
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カテゴリ サブカテゴリ 概念名 定義と具体例

【 将来の
 目標や
 方向性を
 明確に
 する】

《 自分の
 看護観を
 構築する》

｢ 確固たる
 看護観をもつ」

自分の看護に対する揺らぎない信念や看護観を確立し，それに沿った質の高い看護を目
指す力のこと．
“ 患者さんのことでスタッフとよく議論というか，話をするんですけど．それは面白い
ですね．それぞれの考えがあるじゃないですか．（患者に対する看護やケアに対して）
こうじゃないか，ああじゃないか，私はこう思うみたいな．それで，なんかそれに集中
できている時が一番強いと思うんですよ．若い時は，例えば（中略）あの人が（自分の
ことを）こう思っているのではないかとか（中略）そんなんて，結構どうでもよくって．
患者さんのことをどうするかっていうのを考える方に頭使った方が充実しているんです
よね．⑵ ”
“ 自分が何がやりたいか，どういう風に人の役に立ちたいかっていうことを明確にもっ
ておれば，あまり周囲の環境とか雑音とか多分気にならないと思うんですよね．（中略）
何をするにしても，どこで働くにしても，自分が人生どういう風に歩いていきたいかと
か，どんなビジョンをもって社会に貢献するかとか，そこを明確に持っていることが続
けられる根源でないかって私は思っております．そういった強さは，芯というか自分自
身の核になるような強さな気がしますね．そこが折れない信念と言いますか⑼ ”

《 自分自身
 の成長を
 目指す》

｢ 主体的に
 学び続ける」

看護師としての自身の知識や技術に未熟さを感じた際には，自ら進んで学習することが
でき，そのことを習慣づけて実践することができる力のこと．
“ 最初本当に分からないことだらけだったんですけど，患者さんが悪くなるのを防ぐた
めに私達が24時間付いているんですけど，そこできちんと判断が出来た時とか，勉強
しといてよかったなって．ちょっと手術室の流れで臓器提供のコーディネーターとかも
させてもらったんですけどそこも色々深く勉強させてもらって．そこで，ICU でのやり
がいを見つけたっていう感じですかね8 ”

｢ 今以上を目指す」

ベテランになっても自身の看護に慢心せず，今以上に質の高い看護の提供を目指し続け
る力のこと．
“ もっと出来るはずっていうのが，自分の中に結構あって．なかなか自分がやったこと
に対してあまり満足できないっていうのがベースにあるんですよ（中略）お前まだまだ
やでって，まだやらなあかんこと一杯あるでとか，まだまだ出来ることあるんやでとか
常にそういう風に（自分自身のことを）捉えてると，私こんなに立派で完璧なのになん
で周りからこんなこと言われないかんのって言うのにはならないのかなって思ったりし
ます9 ”

《 組織の
 成長を
 目指す》

｢ 次世代への
 経験の継承」

ベテランが長い看護師経験の中で体験した学びや実践を職場の人に伝えたり，提供して
いくことで，さらに良い職場にしていきたいという熱意．
“ それ（自分が学んだこと）を少しずつ皆に返していけたら良いのかなていう思いで，
病棟では働いてたんで，ちょっと自分で頑張っている分野とか，臓器提供の（コーディ
ネーターをしていた）時とかに，倫理もすごく自分の中で勉強させてもらったので，や
りたいんですけど（中略）そういう倫理観を若い人たちには持ってもらいたいなって思っ
て8 ”

異動直後等の新たな環境において，自らの看護実践力が
一人前に達していないと自覚し，一人前の看護師として
認められ，チームに受け入れられることを目指す中で働
き続ける強さを獲得していくカテゴリである．【チーム
の一員を目指し努力する】は，《辞めたら負けの価値観》
《自他共に認める一人前を目指す》《自分の看護を振り
返る》《良好な人間関係構築への努力》の４サブカテゴ
リから構成された．ベテラン看護師は，《辞めたら負け
の価値観》を前提にして，チームの一員として認められ
ることを目指して，「負けないための努力」をしていた．
ここでいう “ 負ける ” とは，看護師の先輩，同僚と自身
を比較し，看護実践能力の面で負けることを指す者もい
れば，自分自身に課題を課し，それを達成できないことを，
“負ける”と表現する者もいた．いずれの対象者も，【チー
ムの一員を目指し努力する】過程の中で「失敗を教訓に
して仕事に生かす」力や，「対人ストレスをやり過ごす」力，

「人間関係を円滑にする気遣い」の術を身につけ働き続
けていた．
②【看護師として働くことの価値を見出す】
　【看護師として働くことの価値を見出す】は，対象
者が仕事にやりがいや肯定的な感情を抱き，看護師と
して働くことを肯定的に価値づけていくカテゴリであ
る．【看護師として働くことの価値を見出す】は，《看護
師の魅力を認識する》《自分ならではのやりがいを見出
す》の２サブカテゴリで構成された．対象者が《自分な
らではのやりがいを見出す》ことや，《看護師の魅力を
認識する》経験は，自分自身が，または自身の進路につ
いて模索する中で【看護師として働くことの価値を見出
す】体験であり，このカテゴリは，対象者らの職業継続
に係る強さを強化する要因となっていた．対象者（5）
は，新人期に経験した辛くて辞めたいと思った経験とし
て，担当した受け持ち患者が亡くなった時の場面を語っ
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た．“ 私は看護師として何もしてあげれなかったなって
いうのがあったんですが，家族さんとかの方から「すご
く良くしてもらってありがとうございました」っていう
言葉をいただいたり．そんな時には，辞めたいなと思っ
たけども，もうちょっと続けようかなとか ” と語った．
このように《看護師の魅力を認識する》ことで【看護師
として働くことの価値を見出す】経験が対象者の離職を
踏みとどまらせ，働き続ける上での新たな力の獲得に影
響していた．
③【自分なりの仕事への向き合い方を身につける】
　【自分なりの仕事への向き合い方を身につける】は，
対象者らが仕事上経験するストレスフルな状況に対して，
自分に合った形で対処していく中で身につけた力を示
すカテゴリである．《自分に合ったストレス対処法》と
《物事の良い面をみるようにする》の２つのサブカテゴ
リから構成された．対象者（2）は，所属していた委員
会で決定した業務改善内容を複数の部署に通達する業務
を担っていた．その際，業務の忙しさを理解していない
と複数のスタッフから否定されたことがきっかけとなり，
精神的に落ち込み，仕事を辞めたくなった経験を語った．
しかし，信頼できる上司が相談に乗ってくれ，客観的な
助言を得たことで，“ 状況がガラッと良くなったとかで
はないんですけど，自分の気持ちが切り替えられたとい
うか．自分が経験も浅いし，もうちょっと勉強して，自
分がパワーアップしたらいいんだって，こっち（自分）
に労力を向けれたっていうか．悲しいとか辛いとかいう
んじゃなくて，頑張ってみようとか，どうにかしようと
かっていうプラスのほうに思考を向いていけれたってい
うのがあって，乗り越えれたっていうのがあります．も
しそれができなかったら（心が）折れて辞めていたかなっ
て ” と振り返った．辞めたくなるような経験に対峙する
中で《物事の良い面をみるようにする》など【自分なり
の仕事への向き合い方を身につける】ことで働き続けて
いた．
④【職業人としての自覚の醸成】
　【職業人としての自覚の醸成】は，対象者が，与えら
れる様々な役割や責務を果たしていく中で，それらの仕
事を重荷に感じながらも，一方でやりがいや使命感も感
じ，職業人としての責任感を強めていくカテゴリである．
【職業人としての自覚の醸成】は，《自分に与えられた
役割を果たす》と《職業人としての責任感》の２つのサ
ブカテゴリから構成された．臨床経験を重ねた対象者ら
が多岐にわたる《自分に与えられた役割を果たす》中で，

《職業人としての責任感》が強まり形成されていく．「増
える業務負担と重責に向き合う」と「責任ある役割の付
与で高まる自己肯定感」，「我慢時間の積み重ね」と「仕
事に対する責任感」はそれぞれが相互に影響し合う概念
である．経験を重ねる毎に，業務の負担は増え，自分が
担う責任も重くなってくる．そのことは，ストレスフル
な事象であると同時に，自分の今までの経験や能力を上
司や同僚から認められたと感じられる経験でもあり，対
象者の自己肯定感や職業人としての自覚を高め，職業継
続につながる力でもあった．対象者らは，働き続ける中
で「仕事に対する責任感」を身につけていく．対象者（3）
は，仕事で経験する辛く苦しい出来事に対して “ 辞めた
らそこで終わりと思って，後1日，後1日，頑張ろうっ
て続いてきた（中略）それが何年も積み重なっていると
思います ” と語り，「我慢時間の積み重ね」を繰り返し
ていくことで，働き続けていた．さらに，“ その経験を
積み上げたから，そこら辺の医者よりは（仕事が）でき
るなと（思う）” と語った．「我慢時間の積み重ね」で困
難を乗り越えていくことができる力は，経験を積み重ね
たことによる実践力の向上と対象者自身の自信をもたら
し，対象者の職業継続を支え，職業人としての自覚をさ
らに強める要因ともなっていた．
⑤【将来の目標や方向性を明確にする】
　【将来の目標や方向性を明確にする】は，対象者らが，
看護師としてどのように成長していきたいか，働いてい
くのかを明確化し，自身と組織の成長を志向していくカ
テゴリである．このカテゴリは，《自分のキャリアを想
像する》《自分の看護観を構築する》《自分自身の成長を
目指す》《組織の成長を目指す》の４サブカテゴリから
構成された．経験を重ねていくと，希望しない部署に異
動を命じられることもあるが，対象者らは，自分なりに
「望まぬ異動への折り合い」をつけて働き続ける力を身
につけていた．また，他の職種や職場の状況を耳にする
こともあるが，「隣の芝生は青くみえるもの」と自身の
状況を客観視し，自分の将来について検討する中で，「辞
めた後のことを想像し働き続ける選択をする」といった，
離転職を含めた《自分のキャリアを想像する》力を獲得
する．看護師としての臨床経験を積むと，職場の上司や
患者，家族といった多様な人々との関わりの中で，「人
生の先輩から心の持ちようを学ぶ」機会に遭遇する．そ
れらの経験は「患者ファーストの信念」に基づいた《自
分の看護観を構築する》ことにつながっていく．対象者
が獲得した「確固たる看護観をもつ」力は，《自分自身
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の成長を目指す》力や《組織の成長を目指す》力をさら
に強固にし，働き続ける強さを揺るぎないものとする要
因であり，このプロセスを推し進める土台となる概念で
あった．対象者（2）は，より良い看護についてスタッ
フと議論している状況の自分自身を “ 一番強い ” と表現
し，対象者（9）は，明確なビジョンを持っていること
を “ 続けられる根源 ” であり “ 自分自身の核になるよう
な強さ ” と表現した．

４．考察

　公立病院で働くベテラン看護師の働き続ける強さの獲
得・強化の過程は，【チームの一員を目指し努力する】
を土台として，【自分なりの仕事への向き合い方を身に
つける】ことや【看護師として働くことの価値を見出
す】経験を経て，【職業人としての自覚の醸成】に移行し，
【将来の目標や方向性を明確にする】というプロセスを
辿った．明らかとなった強さは，先行研究13）と，ほぼ同
様の強さが抽出され，大学病院で働く看護師と，公立病
院で働く看護師との間で，獲得される働き続ける力に大
きな違いはないと考えられた．一方で，本研究の対象者
では「確固たる看護観をもつ」ことが，公立病院で働く
ベテラン看護師の働き続ける強さを強化する上での基盤
となる強さである点は特徴的な結果であった．このこと
は，本研究の対象者の中に認定看護師や，大学院進学者
等，自らの専門・関心領域を明確にしている看護師が多
く含まれていたことが影響したと考える．
　また，ベテラン看護師の働き続ける強さは，キャリア
発達に応じて獲得すべき力が異なっており，経験を重ね
る中で強められていくことも明らかとなった．以下，看
護師の働きつづける強さの獲得段階とその獲得・強化に
影響した要因に着目することで，看護師の職業継続支援
の視点について，考察したい．
１） キャリア初期の職業継続を支えた《辞めたら負けの

価値観》
　キャリア初期段階において，働き続ける強さの獲得の
上で，対象となった看護師らがもっていた《辞めたら負
けの価値観》は重要な要因である．この価値観が《自他
共に認める一人前を目指す》上での「座学と現場のギャッ
プに挑む」力や，「負けないための努力」する力の獲得
に影響したと考える．先行研究においても，新卒看護師
は，看護における継続的専門能力開発のためには，チー
ムの一員として受け入れられることが重要だと考えてい

る23）と報告されているように，キャリア初期の看護師ら
が有した “ チームの一員として認められたい ” という欲
求は，【チームの一員を目指し努力する】プロセスを生
み，【自分なりの仕事への向き合い方を身につける】，【職
業人としての自覚の醸成】，【将来の目標や方向性を明確
にする】プロセスにつながっていく．先行研究では，新
人看護師が就業前から獲得していた周りに追いつくため
の努力ができる力は，その他の働き続ける強さの獲得を
後押しすると報告されている13）．本研究の対象者も，自
己と他者または現在の自己と理想とする自己との比較
の中で，自分の成長や看護実践能力を評価し，《自他共
に認める一人前を目指す》点は同様の研究結果であった
が，本研究の対象者らは，“周りに追いつく ”ことよりも，
他の人または自分に “ 負けない ” ことを意識しチームの
一員を目指し努力していた点は，先行研究と異なる結果
であった．“ 周りに追いつく ” という言葉に表現される
のは，他と自己を比較した結果，生まれる劣等感情に基
づいた競争心である．競争心は優越への思いからくる欲
求であって劣等感に基づいているため，歪んだ心理にな
りやすい24）．しかし，本研究の対象者らは，競争の対象
が，他者だけでなく自分自身であり，その比較で自己を
劣っていると認識しているのではなく，同列の存在と認
知し，“負けない ”とした点は違いであった．この違いは，
看護師自身の性格特性や就業前からの経験によって生じ
たものと考えるが，対象者の中に，大学院進学者や認定
看護師など，向上心の高い看護師が多く含まれていたこ
とが結果に影響した可能性がある．臨床看護師では，自
己肯定感が高く，中でも自律性の高い者ほど，ストレス
耐性としてのハーディネスが強いことが明らかになって
おり25），対象者らは，就業前より，強いハーディネスを
有していた可能性がある．
　本研究の対象者らは，【チームの一員を目指し努力す
る】が，その思いを生むものとして《辞めたら負けの価
値観》が存在していた．塚本・舟島は，就職後早期に退
職した新人看護師の経験と，就業を継続できた看護師の
経験とを比較し，就業を継続できた看護師は，看護専門
職者として自立的な態度を獲得し，自己を適切に客観視
し，自立した社会人としての責務の一端を理解していた
と報告した26）．本研究の対象者が語る《辞めたら負けの
価値観》は，塚本らの報告と同様，自己を適切に客観視
した上で，“ 働く ” ということを “ 自立した社会人とし
ての責務として認知 ”することで芽生えた職務意識であ
ると考える．その結果，自他ともに一人前と認識された
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場合に，職業継続に関連する新たな強さの獲得へ向かう
と考えられる．つまり，看護師が働き続ける強さの獲得
と職業継続には，職業人としての職務意識と行動をキャ
リア早期のうちに身につけていける新人教育が重要であ
ると考えられる．そのためには，新人看護師が獲得する
「負けないための努力」をする力を弱化させず継続して
強化していける組織づくりが重要である．では，どういっ
た組織が求められるのか．
　近年，良い組織・チームのための重要な要素として “心
理的安全性 ”という概念が注目されている．心理的安全
性とは，“ みんなが気兼ねなく意見を述べることができ，
自分らしくいられる文化のこと ” を指し27），心理的安全
性が高い職場では，組織の学習行動が促進され，パフォー
マンスも向上することが明らかとなっている28）．さらに，
Edomondsonは，心理的安全性を高める上では，あらゆ
るレベルのリーダー，特に組織の中間層に位置するリー
ダーの役割の重要性を指摘しており，心理的安全性を高
めるリーダーシップ行動を紹介している29）．日本におけ
る研究でも，心理的安全性は看護師の学習行動に効果が
あり，看護管理者による具体的な支援が看護師の学習
行動を促進すると示されている30）．このことから，新人
看護師が「負けないための努力」をする力を弱化せずに， 
継続して強化していけるためには，職場の心理的安全性
を確保し，新人看護師の学習環境を整えていくことが重 
要である．具体的には，新人看護師が臆せずに分からない 
ことを自由に質問できる風土や，失敗を隠さずそこから
学ぶことの重要性をチームメンバーが共通認識できてい
ること，個人の学習だけでなく，メンバーが相互に学び
あう集団的学習ができるチームを作ることが求められる．
　対象者らは，【チームの一員を目指し努力する】過程
の中で，《良好な人間関係構築への努力》をしながら
《自分の看護を振り返る》という内省を繰り返していた．
キャリア初期看護師の職業的一人前度は，難易度の高い
経験から学習した内容と他者との関わりに強く影響さ 
れ31），すぐれた臨床判断ができるようになるためには，
経験的学習，内省，患者・家族との会話をそれぞれ継続
していくことが求められる32）．対象者らは「座学と現場
のギャップに挑む」経験や「対人ストレスをやり過ごす」
経験，「異動による新人への逆戻りの中での奮起」といっ
た難易度の高い経験を通して内省を繰り返し，自分なり
の対処法を学習する中で，チームスタッフと相互に関わ
り合い，一人前度を向上させ，職業継続に係る強さを身
につけていったと考えられる．

２） 【職業人としての自覚の醸成】をもたらす「責任あ
る役割の付与で高まる自己肯定感」と【看護師とし
て働くことの価値を見出す】体験

　キャリア経験を積む中で，対象者らは【看護師として
働くことの価値を見出す】ことで，働き続け【自分なり
の仕事への向き合い方を身につける】力を獲得してい
く．《職業人としての責任感》は，責任のある役割を命
じられ《自分に与えられた役割を果たす》といった挑戦
が求められる体験を経て形成される力である．表２に示
す具体例のように，対象者（9）は，“（自分が）若い頃
は，まだまだ若輩者の自分が辞めるということを考える
なんていうのは，そういうことはいけないと思ったんで
すよ ” と語った．この語りは，《辞めたら負けの価値観》
とは，固定化されるものではなく，年数や経験を経ると
ともに変容することを示している．つまり，働き続ける
強さを獲得する上での影響要因は，“ チームの一員とし
て認められたい ”という欲求の達成とともに変化し，対
峙する新たな要因に影響され，新たな強さの獲得に至る
と考えられた．
　“ チームの一員 ” として認知される，いわゆる一人前
レベル33）に到達した看護師の働き続ける強さの強化や獲
得に影響する要因が【看護師として働くことの価値を見
出す】といった仕事を肯定的に捉える体験や，《自分に
与えられた役割を果たす》中で得られる肯定的な体験で
あると考えられる．看護師は経験を重ねると共に様々な
役割を担う．同一部署によって，経験していく役割も
あるが，部署異動によって新たな役割を担うこともあ
る．役割は自己成長のきっかけとなるほか34），仕事意欲
を向上させる35）ことにもつながるが，役割業務負担感が
累積した場合や，課せられた役割が曖昧であった場合に
は，離職意図に繋がる36）こともある．そのほかには，経
験を重ねた後の部署異動は，現部署からの役割期待を感
じる経験ともなり，職業人としての成長をする実感や異
動経験が力になる実感を持ち，キャリア発達にとって意
味ある出来事ともなる37）との報告もある．対象者（8）
は，自身のキャリア志向を考慮しない ICUへの人事異
動内示を “ 希望もしてないところに異動になったときは，
ちょっと心が折れました ” と語ったが，前部署での経験
を生かした役割を担うようになり，ICUでの《自分なら
ではのやりがいを見出す》ことができ，働き続ける動機
となった．つまり，看護師が与えられた役割を明確に理
解でき，意味や価値を実感できるものであれば，その役
割を担うことは，新たな強さを獲得する動機になり，看
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護師のキャリア発達につながっていくものと考えられる．
対象者らが，《自分に与えられた役割を果たす》経験は，
「増える業務負担と重責に向き合う」経験であるが，そ
の経験は【自分なりの仕事への向き合い方を身につける】
力を高めるものともなる．また，役割を果たす中で，《職
業人としての責任感》が強まっていき，【職業人として
の自覚の醸成】につながった結果，《自分の看護観を構
築する》力が獲得されると考えられる．
　このことから，看護師が働き続ける強さの獲得を支援
するためには，直属の上司が看護師自身のキャリア志向
を把握し，適切な役割を付与すること，さらにその内容
について管理部門が把握し，キャリア発達を支援する環
境が重要であると考えられる．これは，看護師の職務満
足度が，良好なコミュニケーションや敬意，スタッフへ
の配慮の感覚の提供といった管理者による支援的な行動
に影響を受けるためである38）．具体的には，上司との定
期的なキャリアプランの確認の機会や，与えられた役割
について看護師がどのように捉えているかを確認する機
会を持ち，適切な業務・役割分担がなされることが看護
師の強さの形成を促進すると考えられる．
３） ベテラン看護師の職業継続を支える《自分の看護観

を構築する》こと 
　看護師としての臨床経験を重ねていくと自身のキャリ
アが定まってきて，自律して仕事ができるようになる． 
　看護師の自律性は，“ 専門的な知識や技術に裏付けら
れた自主的・主体的な判断に基づき，イニシアチブや責
任を取り行動すること ” と考えられており39），【職業人
としての自覚の醸成】にともない，対象者らは高い自律
性を有して働き続けていると考えられる．職務の自律性
は，看護師の仕事満足度に寄与することが確認されてお
り40，41），自律性をもって働く中で《自分のキャリアを想
像する》体験を経て，《自分の看護観を構築する》よう
になっていく．対象者（9）は，“ 自分が何がやりたいか，
どういう風に人の役に立ちたいかっていうことを明確に
もっておれば，あまり周囲の環境とか雑音とか多分気に
ならない ” と語り，それが “ 自分自身の核になるような
強さ ” だと説明した．このように，看護師としてどうあ
りたいか，どのような道に進みたいかという《自分の看
護観を構築する》ことは，働き続ける強さを身につける
ための動機となり，《自分自身の成長を目指す》力や《組
織の成長を目指す》力の獲得を後押ししていた．実際の
仕事経験を経る中で，個人が仕事上で何を重視するかと
いうキャリア志向が形成されるが，この形成には一般に

10年前後の期間を要するとされている42）．このことから
もキャリア志向が確定し，目指すべき明確な進路が見え
ていると考えられるキャリア中期以降の看護師がこの過
程を辿り，上記の強さを身につけていくと考えられる．
つまり，看護師の職業継続には，早期からキャリア支援
を実施し，看護観の形成とキャリアプランの明確化をサ
ポートすることが有効であると考えられる．そういった
支援によって，自身の強みを活かしたキャリア形成が可
能となると考える．
　一方，多くの看護師はキャリア志向において “ 安定 ”
を重視するということは多くの研究で明らかとされて
いる43 -45）．本研究の対象者らも，キャリア選択の際には，
給料面や福利厚生といった「辞めた後のことを想像し働
き続ける選択をする」ことで働き続けていた．これは，
公立病院だから安定しているという点で，多くの対象
者が挙げていたところである．このことから，看護師の
離職を防止するためには，勤務に見合った給料面での保
証や社会資源の充実は重要な対策であると言える．また，
キャリア支援を行う時には，本人のキャリアニーズを十
分に把握した上で，ワーク・ライフ・バランスを考慮し
た働き方を提案していくことが望まれる．

５．本研究の限界と今後の課題

　M-GTAは，限定された範囲内における人間行動の説
明と予測に関わる理論を生成する研究法であるため，本
研究結果は，公立病院で20年以上働く看護師にのみ説明
力を持つ．また，本研究の限界として，本研究の対象者
である看護師は，看護部長より推薦があった者であった
ため，その中には，大学院に進学している者や，認定看
護師，副看護師長等が含まれており，内発的動機づけや
向上心が高い看護師が多くいた可能性があり，対象者に
バイアスがかかっていた可能性がある．また，本研究は，
地方都市にある公立病院で働く看護師のみを対象にした
研究結果であり，民間病院や診療所，介護施設等で働く
看護師が獲得した働き続ける強さや，その獲得プロセス
は解明できていない．さらに，研究方法として，就職時
から現在に至るまでの経験を振り返ってもらいながら概
念を抽出したが，約20年間の臨床経験を振り返ったため，
記憶が鮮明でない内容があった可能性も否定できない．
最後に，新型コロナウイルス感染症流行期であったため，
全ての対象者との面接が対面で実施できず，Web会議
サービスを用いたオンライン面接となった．対面とは
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違った面接方法の採用により，対象者が自由に答えにく
かった可能性もある．今後は，病院以外のあらゆる場で
働く看護師（診療所，介護施設，訪問看護ステーション等）
にも対象を広げ調査を行うことで，働く場の違いによっ
て獲得する強さの違いやその影響を明らかにすることが
できると考える．そのことにより，看護師が働き続けや
すい環境づくりへの新たな示唆を得られると考えられる．

６．結論

　公立病院で働くベテラン看護師の働き続ける強さの獲
得・強化の過程は，【チームの一員を目指し努力する】
を土台として，【自分なりの仕事への向き合い方を身に
つける】ことや【看護師として働くことの価値を見出す】
経験を経て，【職業人としての自覚の醸成】に移行し，【将
来の目標や方向性を明確にする】というプロセスであっ
た．また，看護師の働き続ける強さには，獲得すべき時
期や段階があり，看護師のキャリア段階に沿って，それ
ぞれの強さを獲得していけることが看護師の職業継続を
支援する上で重要であると示唆された．
　具体的には，キャリア初期の看護師には，看護実践を
意識的に内省し，看護観の形成や発展につなげていける
ように上司や先輩が関わっていくこと，キャリア中期以
降の看護師においては，看護師個々のライフプランや
キャリア志向に応じたキャリア選択の支援や，看護師
個々の能力を上司が見極めた上での役割付与が重要であ
ると考えられる．
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Obtaining and strengthening the “staying power” of veteran nurses

Saori Kamishirakawa, and Reiko Okahisa
Department of Community Health Nursing, Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan

Abstract　Aim : To clarify the process of veteran nurses obtaining and strengthening staying power. 
Methods : Semi-structured interviews were conducted via ZOOM with 11 nurses who had been employed 
in a public hospital in a regional city for more than 20 years, and the data obtained were analyzed using 
Kinoshita’s M-GTA. Results : Acquiring and strengthening staying power was based on the process of 
“striving to be a member of the team,” followed by “developing one’s own way of dealing with work,” 
“discovering the value of working as a nurse,” “developing professional awareness,” and “clarifying one’s 
future goals and direction.” Discussion : It was suggested that nurses’ staying power has a time and 
stage in their career when it should be acquired and that it is important to support nurses’ professional 
continuity by enabling them to acquire each strength at different stages of their careers. Specifically, 
supervisors and managers should be involved in the early stages of their careers to enable nurses to 
consciously reflect on their nursing practice and develop their nursing perspectives. In mid-career and 
later, supervisors should support nurses in making career choices according to their individual life plans 
and aspirations. Subsequently, it is important to assess the abilities of individual nurses and then assign 
work roles accordingly.

Key  words： nurses, career continuation, employment, Modified Grounded Theory Approach, veteran nurses
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脱マスク化に伴う保育士の課題の変化

大　内　由　梨１），藤　吉　　　朗２），森　岡　郁　晴３）

１）宝塚医療大学和歌山保健医療学部看護学科
 ２）和歌山県立医科大学医学部衛生学講座
 ３）和歌山県立医科大学保健看護学部

抄　録　目的：日本では2023年５月に COVID-19が感染症法の５類に移行され，保育現場でマスクを
外す機会が増加した．本研究では，脱マスク化に伴い保育士の保育に関する課題がどのように変化した
かを明らかにした．さらに，保育中のマスク着用有無によって課題に差があるかも検証した．
方法：2024年７月和歌山市認可保育施設45施設の保育士801名を対象に質問紙調査を実施した．調査項
目は，対象者の基本属性，最近の保育中におけるマスク着用の有無，マスク保育による保育士の課題，
マスクを外すことによる保育状況の変化であった．
結果：36施設，440名から回答が得られた（回収率：54．9％）．個人判断で屋内マスク着用は全体で
48．4％であった．マスク保育による保育士の課題として，子どもに表情や口の動きが伝わりにくいとい
う回答が約８割であった．非着用群では着用群に比べ，多くの者が課題を認識していた．脱マスク後の
保育状況の変化について，口の動きをみせやすくなった，息苦しさが軽減したと約９割が回答していた．
非着用群の方が着用群に比べ，全項目で改善を感じている者の割合が多く，１項目以外全項目において
有意差がみられた．
結論：多くの保育士がマスク保育に課題を感じており，脱マスク後に良い変化を認識していた．保育に
おいて口元を見せることの重要性が再確認された．

　キーワード：保育園，マスク保育，課題，脱マスク

2025年７月７日受付
2025年９月17日受理
問い合わせ先：大内由梨，〒640 -8392 和歌山県和歌山市中之
島2252 宝塚医療大学和歌山保健医療学部看護学科

はじめに

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の世界的流
行は，日常生活に大きな影響をもたらした．感染拡大の
防止策としてマスク着用が義務付けられ，成人のコミュ
ニケーションでさえ相互理解の妨げとなった．
　保育現場は，子どもの発達を支援する環境として，マ
スク着用による影響がより顕著に現れる場である．2020
年の保育・幼児教育施設調査によると，約９割の保育士
が常時マスク着用を義務付けられていた１）．マスク保育

は，口元が隠れることで表情が伝わりにくくなり，未就
学児との円滑なコミュニケーションを妨げる要因となる．
その結果，マスク保育における課題が浮上し，未就学児
の言語習得や発達の遅れにつながる２）．七木田の研究で
は，保育者のマスク着用が幼児に与える影響について，
保育士の約６割が「幼児が表情を読み取れない」，「幼児
の反応が乏しくなった」と報告している２）．また，イギ
リスの未就学児の調査では，マスクは基本的な言語処理
能力を損なわなかったが，喜怒哀楽といった感情認識精
度には大きな影響を与えたと報告している３）．幼児の言
語獲得過程において口の動きの視覚的認識が密接に関連
していることがうかがえる．これらのように，マスク保
育でのコミュニケーションの困難さの報告は多くみられ
るが，これらの研究はパンデミック初期のものが多い．

　原　　著　
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のち，回答者の意見を参考に修正を加えて作成した．
　調査票は，Ⅰ属性（年代，性別，保育士歴），Ⅱ最近
のマスク着用状況，Ⅲマスク保育による保育側の課題，
Ⅳマスクを外すことが多くなった最近の保育状況の変化，
Ⅴマスク保育による園児側の課題，Ⅵマスクを外すこと
が多くなった最近の園児の変化，Ⅶマスク保育の課題に
対して以前どのようなことをしていたか，Ⅷ最近の保育
状況や園児についての困り事の自由記載で構成された．

４．統計解析
　園児側の課題や園児の変化は保育側の課題と保育状況
の変化とほぼ同様の結果が得られたため，本研究では取
り扱わないこととした．すなわち，本研究では，I，Ⅱ，
Ⅲ，Ⅳ，Ⅶについて絞って分析することとする．また，
屋外のマスク着用に関しても分析対象外とした．
　調査時点では屋内保育時のマスク着用は各保育士の判
断に任せられている施設が93．0％であった．そこで，屋
内でマスクを着用していると答えた群（着用群）と着用
していないと答えた群（非着用群）とで，各項目に対す
る回答に差があるかを検討した（職務規定上マスクをす
ると回答した７名を除く409人）．
　両群の差はχ²検定を用いて分析した．データは SPSS 
Statistics version 28を用いて，p<0．05を有意とした．

５．倫理的配慮
　対象者に対して，書面により，調査の目的と方法，参
加は任意であること，無記名での調査のため個人が特定
できないこと，参加の有無による不利益がないことを説
明した．参加に同意した対象者のみが回答するように求
めた．
　本研究は宝塚医療大学和歌山保健医療学部の倫理委員
会にて承認を得て行った（承認番号：230731 -1）．

結果

　郵送した45施設中36施設，440人から回答が得られた
（回収率：54．9％）．回答者は20歳代（28．6％），女性
（96．6％），保育士歴10年以下（44．1％）が多かった．
保育中の屋内マスク着用は職場規定上着用1．6％，個人
判断で着用48．4％であった．屋外マスク着用は職場規定
上着用1．1％，個人判断で着用24．5％であった（表１）．
　保育中の屋内マスク着用の有無でみると，着用群の約
半数（49．8％）が屋外マスクも着用しており，非着用群

　2023年５月，日本において COVID-19の感染症法上
の位置づけが変更され，マスク着用の行動制限が緩和さ
れた．この変更は，約３年にわたるマスク着用環境から
脱マスク化への移行がもたらす保育環境への影響を検証
する貴重な機会となる．しかし，マスク着用の有無を個
人判断できるようになった環境下での保育士の実態と，
それに基づく保育実践の変化を比較した研究は見当たら
ない．

目的

　本研究は，COVID-19感染症法再分類後の過渡期にお
ける，保育現場でのマスク着用実態と，マスク保育によ
る保育側の課題，脱マスク後の保育状況の変化，マスク
保育の課題への対応を記述するものである．さらに，マ
スク着用を継続する保育士とマスクを外した保育士の両
群における課題やその変化，課題への対応の差を明らか
にすることで，保育現場における感染症対策下であって
もより良い保育実践を検討するための資料とする．

方法

１．対象者
　本研究は，当初2024年６月時点で和歌山市認可保育施
設全52施設に勤務する全保育士（1，141名）を対象に設
定した．対象となる保育施設の施設長に事前に研究協力
の依頼について架電したところ，７施設が参加拒否のた
め，残る45施設801名の保育士が本研究の対象となった．
調査は2024年７月に実施した．

２．データ収集
　倫理委員会の承認を得た上で，匿名の自己記入式アン
ケート調査を実施した．調査方法については，施設長に
口頭で説明，書面で保育士に説明した．参加者は，勤務
中または自宅にて調査票に記入し（所要時間：約５分），
結果を施設へ提出した．提出期限を２週間後に設定し，
施設長に研究者へ返送を依頼し，提出された結果を集計
した．

３．調査票の作成
　調査票で用いた質問内容とレイアウトに関しては，著
者が既報などを参考に作成し，さらに10名の保育士にパ
イロット調査を依頼し，質問のわかりやすさを確認した
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と比較して有意に高かった（χ²=131．65，p<0．01，ES= 
0．57）．
　マスク保育による保育側の課題では，「保育士の表情
が伝わりにくい」（85．7％），「保育士の口の動きが子ど
もに見せにくい」（76．6％）が3/4以上を占め，「仕事の
時に息苦しい」（64．3％），「保育士の声が子どもに届き

にくい」（62．0％），「保育士の感情（喜怒哀楽）が伝わ
りにくい」（55．9％）が半数以上を占めた（表２）．
　保育中の屋内マスク着用の有無でみると，非着用群の
方が着用群に比べ，15項目中14項目で課題であると回答
した者の割合が高く，11項目で有意な差であった（χ²
検定，P-values<0．05，ESs=0．03～0．25）．

表１．基本属性

合計（N=440）
個人判断で屋内マスク

着用群（n=213） 非着用群（n=196）
属性 区分 人 ％ 人 ％ 人 ％ p
年代 10代

20代
30代
40代
50代

60代以上

3
126
110
89
80
29

0．7
28．6
25．0
20．2
18．2
6．6

1
60
49
39
43
19

0．5
28．2
23．0
18．3
20．2
8．9

2
61
49
42
33
9

1．0
31．1
25．0
21．4
16．8
4．6

0．44

性別 男性
女性

5
425

1．1
96．6

2
205

0．9
96．2

2
192

1．0
98．0

0．95

保育士歴 ～５年
６～10年
11～20年
21～30年
31年～

96
98
128
77
32

21．8
22．3
29．1
17．5
7．2

50
46
56
36
20

23．5
21．6
26．3
16．9
9．4

39
46
63
33
12

19．9
23．5
32．1
16．8
6．1

0．5

屋内マスク着用 職場規定上着用
個人判断で着用
個人判断で外す

7
213
196

1．6
48．4
44．5

屋外マスク着用 職場規定上着用
個人判断で着用
個人判断で外す

5
108
295

1．1
24．5
67．0

0
106
94

0
49．8
44．1

0
2
193

0
1．0
98．5

＜．001

表２．マスク保育による保育側の課題

合計（N=440）
個人判断で屋内マスク

着用群（n=213） 非着用群（n=196）
人 ％ 人 ％ 人 ％ p ES

保育士の表情が伝わりにくい
保育士の口の動きが子どもに見せにくい
仕事の時に息苦しい
保育士の声が子どもに届きにくい
保育士の感情（喜怒哀楽）が伝わりにくい
保育士の指示がすぐに伝わりにくい
歌唱指導が難しい
保護者の顔が覚えにくい
咀嚼方法が見せにくい
リズム楽器を演奏する際の呼吸が苦しい
保護者とのコミュニケーションが取りにくい
大きな声で話すので，喉の痛みが頻回にある
保育士同士のコミュニケーションがとりにくい
保護者との信頼関係が築きにくい
保育士のマスクを嫌がる

377
337
283
273
246
188
161
146
133
67
59
58
34
24
2

85．7
76．6
64．3
62．0
55．9
42．7
36．6
33．2
30．2
15．2
13．4
13．2
7．7
5．5
0．5

185
163
126
121
117
72
65
72
65
25
18
26
12
4
1

86．9
76．5
59．2
56．8
54．9
33．8
30．5
33．8
30．5
11．7
8．5
12．2
5．6
1．9
0．5

186
168
151
150
127
114
92
72
67
41
41
30
22
20
1

94．9
85．7
77．0
76．5
64．8
58．2
46．9
36．7
34．2
20．9
20．9
15．3
11．2
10．2
0．5

0．01
0．02
＜．001
＜．001
0．04
＜．001
0．01
0．54
0．43
0．01
＜．001
0．45
0．03
＜．001
0．95

0．14
0．11
0．18
0．22
0．11
0．25
0．16
0．03
0．45
0．12
0．18
0．37
0．11
0．18
0

χ²検定　ES：効果量
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　脱マスク後の保育状況の変化について，「少し思う」，
「非常に思う」と回答したものを各項目の変化に賛同し
たとして取り扱った．賛同した割合は，「口の動きが見
せやすくなった」（89．8％），「保育士の表情が伝わりや
すくなった」（85．9％），「息苦しさが軽減した」（83．9％），
「感情が伝わりやすくなった」（81．8％），「保育士の声
が届きやすくなった」（81．8％）が８割以上を占めた（表
３）．また，「保護者の顔を覚えやすくなった」（63．0％），
「保護者とのコミュニケーションが取りやすくなった」
（42．0％），「保護者と信頼関係が築きやすくなった」

（38．2％）と保護者関連の変化もみられた．
　保育中の屋内マスク着用の有無でみると，非着用群
の方が着用群に比べ，すべての項目で改善を感じてい
る者が多く，全体で８割以上を占めた５項目は９割以
上の割合になった．「咀嚼方法が見せやすくなった」以
外のすべての項目において有意差がみられた（χ²検定，
P-values<0．02，ESs=0．12～0．27）．
　マスク着用時の課題への対応では，「表情以外にも言
葉で気持ちを伝える」（56．4％），「目元で表情を伝える」
（55．7％），「喜怒哀楽に合わせて声色を変える」（52．7％）

表３．脱マスク後の保育状況の変化

合計（N=440）
個人判断で屋内マスク

着用群（n=213） 非着用群（n=196）
人 ％ 人 ％ 人 ％ p ES

口の動きが見せやすくなった
保育士の表情が伝わりやすくなった
息苦しさが軽減した
感情が伝わりやすくなった
保育士の声が届きやすくなった
指示がすぐに伝わりやすくなった
咀嚼方法が見せやすくなった
保護者の顔を覚えやすくなった
歌唱指導がうまくいくようになった
保護者とのコミュニケーションが取りやすくなった
保育士同士のコミュニケーションが取りやすくなった
リズム楽器を演奏する際の呼吸が楽になった
喉の痛みが減った
保護者と信頼関係が築きやすくなった
保育士のそばに来る機会が増えた

395
378
369
360
360
294
290
277
262
185
168
163
156
154
88

89．8
85．9
83．9
81．8
81．8
66．8
65．9
63．0
59．5
42．0
38．2
37．0
35．5
35．0
20．0

194
185
172
174
166
127
141
128
117
72
63
61
56
61
34

91．1
86．9
80．8
81．7
77．9
59．6
66．2
60．1
54．9
33．8
29．6
28．6
26．3
28．6
16．0

194
188
190
180
188
164
144
143
140
111
102
97
97
91
52

99．0
95．9
96．9
91．8
95．9
83．7
73．5
73．0
71．4
56．6
52．0
49．5
49．5
46．4
26．5

0．02
0．01
＜．001
0．02
＜．001
＜．001
0．23
0．01
0．01
＜．001
＜．001
＜．001
＜．001
＜．001
0．01

0．12
0．14
0．23
0．12
0．22
0．27
0．06
0．13
0．15
0．23
0．23
0．2
0．24
0．18
0．12

χ²検定　ES：効果量

表４．マスク保育の課題への対応

合計（N=440）
個人判断で屋内マスク

着用群（n=213） 非着用群（n=196）
人 ％ 人 ％ 人 ％ p ES

表情以外にも言葉で気持ちを伝える
目元で表情を伝える
喜怒哀楽に合わせて声色を変える
マスクの付け外しで，顔を見せるようにする
なるべくゆっくり話す
オーバーアクションにふるまう
声量を大きくしたり，マイクを使用する
ボディランゲージを用いて，感情を伝える
ジェスチャーを多用する
マスクの代わりにフェイスシールドを使用する
透明マスク（マスクシールド）を使用する
絵カードやイラストを用いて説明する
ネームプレートを使用する

248
245
232
191
183
146
140
88
88
61
51
38
16

56．4
55．7
52．7
43．4
41．6
33．2
31．8
20．0
20．0
13．9
11．6
8．6
3．6

132
126
113
100
95
68
67
46
40
23
21
20
9

62．0
59．2
53．1
46．9
44．6
31．9
31．5
21．6
18．8
10．8
9．9
9．4
4．2

113
116
116
89
83
76
71
40
48
37
29
18
7

57．7
59．2
59．2
45．4
42．3
38．8
36．2
20．4
24．5
18．9
14．8
9．2
3．6

0．37
1．00
0．21
0．76
0．65
0．15
0．31
0．77
0．16
0．02
0．13
0．94
0．73

0．04
0．01
0．07
0．01
0．03
0．07
0．05
0．02
0．08
0．11
0．07
0．002
0．01

χ²検定　ES：効果量
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という取り組みが半数以上を占めた（表４）．一方，「マ
スクの付け外しで，顔を見せるようにする」（43．4％），「な
るべくゆっくり話す」（41．6％），「オーバーアクション
にふるまう」（33．2％），「声量を大きくしたり，マイク
を使用したりする」（31．8％）が半数に満たなかった．
　保育中の屋内マスク着用の有無でみると，非着用群
の方が着用群より，「マスクの代わりにフェイスシール
ドの使用する」者が有意に多かった（χ²検定，p=0．02，
ES=0．11）．その他の項目では，着用群と非着用群で差
はみられなかった．

考察

１．マスク保育による保育側の課題
　マスク保育において，3/4以上の保育士が表情が伝わ
りにくいことや口の動きを見せにくいことに課題を感じ
ていた．また，マスクによる物理的な遮蔽により，声量
が低下し，その結果，声が届きにくくなり，感情（喜怒
哀楽）が伝わりにくいといった意見もみられた．これは
先行研究と同様の結果を示している２，４）．さらに，本研
究では，脱マスク後にマスクを着用していない保育士の
方が，着用している保育士よりも，課題を認識している
者が多いことが明らかとなった．マスク保育に対する課
題を認識したために，現在の判断としてマスクを自主的
に外していると考えられる．

２．脱マスク後の保育状況の変化
　脱マスク化により，口の動きや表情，感情が伝わりや
すくなったとの意見が全体で約８割，マスク非着用群で
は９割以上の者で挙げられた．この結果は，マスク保育
における保育士側の課題を挙げた者よりも多くの者が
変化を感じており，先行研究と符合していた４，５）．また，
保育士の声が通りやすくなったことは，歌の指導や咀嚼
指導など，保育における日常生活や遊びの場面にも影響
があったとする先行研究とも符合した６）．
　さらに，脱マスク化による保護者との関係性の変化も，
約６割が「保護者の顔を覚えやすくなった」と感じてい
た．また，約４割が「保護者とのコミュニケーションが
取りやすくなった」，「保護者と信頼関係が築きやすく
なった」とした．理由として，マスクを外した保護者を
見る機会が増えたことで，保護者との会話も円滑になり，
信頼関係の構築が容易になったと考えられる．大坊によ
ると，顔は非言語的コミュニケーションの中で最も強い

伝達手段であり，表情が担う役割は円滑なコミュニケー
ションにおいて重要だとしている７）．また，Ojiroは発
達に気がかりのある子どもに対する親との対話の重要性
を８），杉村はコロナ禍において三密回避が優先されたこ
とで，保護者との関わりに制約が生じたことを示してお
り６），脱マスク化による関係性の変化はこうした影響を
受けていると考える．今後は，保護者と子どもの成長に
関する気付きや視点を積極的に共有することが，より一
層求められる．

３．マスク保育時の課題への対応
　マスク保育の課題への対応として，保育士は，言語に
よる感情表現の強化や，喜怒哀楽に応じた声色の変化な
ど，表情の代替手段を積極的に活用していた．また，口
元が見えない状況下で，「保育士の表情が伝わりにくい」
という課題に対して，声を大きくするやマイクの使用な
ど園児に聞こえる声や見える目元で表情を伝える工夫が
なされていた．この点は，阿久澤の保育士を対象とした
研究において「目元の表情による意思疎通」が重要であ
ることが示唆されている結果とも符合した５）．
　一方，他の先行研究では，マスク着用により「声が
大きくなった」「園児に近づいて話すようになった」と
対応した保育士が多かったと報告されている２）．しか
し，本研究では，声を大きくするやマイクの使用という
回答は約３割と比較的少数であった．この差の理由とし
て，2020年コロナピーク時に行われた先行研究から数年
が経過したことで，マスク越しの会話に対する認識が変
化したことが考えられる．具体的には，保育士や園児が
マスク着用下でも通常の声量あるいはそれ以下の音量で
十分に意思疎通が可能であると理解するようになったこ
とが一因と推察される．さらに，単に声量の調整だけで
なく，より高度な感情表現を意識するようになり，保育
士が日々の実践の中で対策を発展させてきたことがうか
がえた．
　マスク着用の有無によって，マスク着用時の課題への
対応に差がなかった点については，いくつか原因が考え
られる．一つは，保育施設として対応策の方針やマニュ
アルが統一されていたため，保育士個人の対応には差が
ないことがうかがえる．２つ目は，マスク保育の有無に
かかわらず，保育士は子どもとの関わりにおいて，平常
時からコミュニケーションが円滑になるように，何らか
の工夫を行っていたためと考えられた．
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４．研究の限界点
　本研究には考慮すべきいくつかの限界がある．対象者
は全国の保育士に比べて男女比，年齢分布に差がなかっ
たが，経験年数が短い者が少なかった（経験年数10年以
下は全国平均57．3％）９）．また，問題行動における自己
制御機能の発達を，幼児の性別にみた先行研究では，女
子の方が男子に比べ自己制御機能を早く身に着けると報
告されている10）．本研究では，保育士が担当する園児の
年代や性別などの情報を得ておらず，保育士が想起する
園児によって，差が生じた可能性がある．また保育士は
子どもを注意深く観察する立場にはあるものの，本研究
で得た情報は保育士が感じた課題であり，保育園児の行
動や変化を客観的に評価したものではない．これらの限
界はあるものの，新型コロナウイルス感染症の再分類後
の保育士における課題の変化に関する情報は，未就学児
の保育状況を理解する上で重要である．
　先行研究において，就学以前から小学校への連携の重
要性が報告されている11）．今後，保育士の対応の有無別
に追跡調査し，未就学児の言語発達，社会性，情緒発達
に対する長期的な効果についても評価する必要がある．

結論

　保育時マスク着用が個々の保育士の裁量になった2024
年７月時点でも，本研究対象施設では48．4％の保育士が
屋内保育でマスクを着用していた．保育士の多くがマス
クを着用した保育に課題を感じており，特にマスク非着
用者でその傾向が顕著であった．また，脱マスク後には
多くの課題が改善されたと感じる保育士が多く，子ども
とのコミュニケーションや保育の質の向上が示唆された．
マスク着用時には，表現力を補うための工夫が行われて
いる実態も明らかとなった．
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Changes in mask-related problems of nursery teachers

Yuri Ouchi１）, Akira Fujiyoshi２）, and Ikuharu Morioka３）
 １） Takarazuka University of Medical and Health Care, Department of Nursing, Faculty of Wakayama Health Care Sciences, 

Wakayama, Japan
 ２）Wakayama Medical University, School of Medicine, Department of Hygiene, Wakayama, Japan
 ３）Wakayama Medical University, School of Health and Nursing Science, Wakayama, Japan

Abstract　Purpose: After Covid-19 was downgraded to Class 5 in May 2023, nurseries in Japan began 
allowing teachers and children to remove their masks. This study aimed to clarify how mask-related 
problems of during childcare changed after nursery teachers removed their masks. We also examined if 
there were any differences in problems depending on whether masks were worn during childcare.
Method: In July 2024 we conducted an anonymous questionnaire survey of 801 teachers at 45 nurseries 
in Wakayama. It covered correspondent characteristics, recent mask-wearing during childcare, problems 
encountered by correspondents while wearing a mask, and changes in such problems after mask use was 
discontinued.
Results: There were 440 responses from 36 nurseries （response rate: 54．9％）. At their own discretion, 
48．4％ of correspondents wore a mask indoors during childcare. As for problems related to wearing 
a mask, approximately 80％ pointed out ‘difficulty in conveying facial expressions to children’, and 
‘difficulty in showing mouth movements to children’. More correspondents who no longer wore a mask 
pointed out these problems than the correspondents who wore a mask. Regarding changes after the 
removal of masks, approximately 90％ of those that no longer wore a mask answered that it was easier 
to show mouth movements and that breathlessness had decreased. Moreover, the number of responses 
by unmasked teachers that indicated improvement was significantly higher than in the mask-wearing 
teachers in all categories except one.
Conclusion: Many nursery teachers had problems when masked, but they recognized positive changes 
after unmasking. The importance of showing the mouth in childcare was reconfirmed.

Key  words：nursery school, mask-wearing childcare, problem, unmasking
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