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Ⅰ．はじめに

チーム医療では，患者に接する機会の多い看護職と医

師の関係のあり⽅が重要であることはいうまでもない．

欧⽶では1970年代頃から，この看護職と医師の関係にお

ける「協働（collaboration）」に焦点を当てた研究が⾏わ

れるようになった．そうした⼀連の研究をレビューした

吉井
1)
によれば，医療者間の協働的な関係性は，死亡率，

回復の程度や早さ，ケア満⾜度といった患者のアウトカ

ムだけでなく，職務満⾜度といった医療者のアウトカム

にも，プラスの影響があることが検証されてきていると

いう
2)3)4)5)6)

．

⼀⽅，⽇本でも1980年代頃から看護職と医師の関係性

ないし協働が注⽬され，研究も⾏われてきている．例え

ば草刈
7)
や佐藤ら

8)
は，看護職は医師と対等な関係の実

現を望んでいるが現状とのズレが⼤きく，医師とのより

よい協働の実現には看護職の⾃律性の向上，医師の意識

改⾰，院内のコミュニケーションの促進など，組織，看

護教育，医師教育において改善すべき点があることを⺬

唆している．また宇城
9)
は，看護職と医師の協働の促進

要因は，⼈的サポートと医師とのフォーマルなコミュニ

ケーションの多さであり，対する阻害要因は，看護職の

⾃律的態度の希薄さと医師の看護職を軽視する態度であ

ることを明らかにした．しかし，⽇本での研究は事例研

究が多く研究結果の⼀般化に限界があるほか，量的研究

でも対象はたいてい医師を含まず看護職のみといった問

題があるように思われる．

このように⽇本で看護職と医師の関係が注⽬されるよ

うになった背景には，疾病構造や患者の意識・価値観の

変化，医療の⾼度化などがある．こうした変化に対応し

て，1992年の医療法改正で患者中⼼の医療が提唱されて

以降，医師の発⾔にも協働を重視する⽅向への変化がみ

られるようになった．また，看護の質的充実をめざして

看護教育が⼤学化され，全国の看護系⼤学は現在119校

にまで達しており，看護職の⾼学歴化や看護師と医師と

の学歴差の縮⼩は⼀層進むと考えられる．

この⼀連の変化にともなって看護職への役割期待がさ

らに⾼まり，医師と協働できる⾼度な⾃律性を備えた⼈

材を育成する看護学教育が，学部でも卒後でも必要にな

ることが予測される．2004年３⽉に公表された「看護実

践能⼒育成の充実に向けた⼤学卒業時の到達⽬標」でも，

「（医師その他の職種との）チーム活動の意義と役割分

担が，具体例において確実にとらえられている」ことが

必要であり，「（治療とケアの）利⽤者との関係における

看護職者の役割認識」だけでなく，「他職種との関係にお

ける⾃⼰の役割認識が重要」とされている
10)
．

以上から，チーム医療の要となる看護職―医師の協働
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Wについて看護職と医師双⽅を対象とした調査を⾏い，

その結果にもとづいてチーム医療の評価ツールや新たな

看護学教育プログラムを開発し，医療の質の向上につな

げていくことが急務と考えた．加えて，本学が県⽴の看

護⼤学であることから，県⺠のための医療の質の向上に

資するべく，愛知県内の病床数100床以上のすべての病

院（精神専⾨病院等を除く）を対象に調査を実施するこ

ととした．

この調査で得られたデータの概要はすでに報告書のか

たちで公表しているが
11)
，本研究では当該データのより

詳細な分析の⼀環として，看護職―医師の協働と医師お

よび看護職の職務満⾜度との関連を検討する．看護職―

医師の協働が上述のようなプラスのアウトカムをもたら

すとしても，前出の吉井
1)
が指摘するように，それを推

進する過程では当事者の不安や対⽴が⽣じるかもしれな

い．しかし，協働と職務満⾜度との関連を解明すること

で，職務満⾜度の低下をともなわない協働の推進が可能

になれば，そうした事態を回避できると考えられるので

ある．

Ⅱ．⽅法

１．調査対象者

2004年１⽉末現在で，愛知県内の病床数100床以上の

53病院に勤務する医師776名，看護職（看護師，准看護師）

3591名を調査対象者とした．

２．調査⽅法

2003年12⽉，精神専⾨病院等を除く県内の病床数100

床以上（1998年現在）の165病院について，各病院の看護

部⻑に調査協⼒の可能性を打診し，79病院から協⼒の可

否の回答（回答率47.9％）を得た．協⼒を可とする病院

は54病院（回答病院の68.4％，依頼病院の32.7％）だっ

た．

2004年１⽉中旬，この54病院の院⻑宛に承諾書を説

明・依頼⽂書とともに送付．また，各病院に勤務する医

師と看護職の⼈数を確認のうえ，１⽉末⽇に看護部⻑宛

に調査票を発送し，院⻑の承諾が得られなかった１病院

を除く53病院で調査票を配布した．

調査票は医師⽤と看護職⽤を作成し，看護部⻑を通し

て対象者に配布した．回収は対象者⾃⾝による郵送で⾏

い，2004年３⽉19⽇着分で締め切りとし，医師362名（回

収率46.6％），看護職1998名（回収率55.6％）の回答を得

た．

３．倫理的配慮

調査は，本学研究倫理審査委員会の承認を得て⾏われ

た（15愛看⼤第12-13号）．対象者には，調査⽬的および

⽅法，調査時および結果公表時のプライバシーの保護，

協⼒の⾃由，同意を得る⽅法（調査票の返送をもって同

意とみなす）等に関する説明⽂書を，調査票とともに配

布した．また，対象者に調査票を配布する前に，対象病

院の院⻑にも同様の内容の説明⽂書を送付し，書⾯によ

る承諾を得た．

４．調査票の構成

調査票は看護職⽤・医師⽤とも，佐藤ら
8)
，宇城

9)
，

Hojatら
12)
の調査項⽬を参考に作成した．主要な項⽬は，

属性に関するものと，看護職，医師，看護職―医師関係，

病院組織についての意識に関するものであり，そのうち

看護職についての医師の意識，医師についての看護職の

意識，および看護職―医師関係についての両者の意識を

問うものを，協働を測定する項⽬と想定した．具体的に

は，各職種への理解や肯定的評価，⼒関係の均衡，情報

の共有，協調性といったことを問う内容だった．

５．分析に⽤いた変数

分析に⽤いた質的な属性変数のうち，「勤務病棟にお

ける看護職・医師合同のカンファレンスの有無」「勤務病

棟における病棟運営会議の有無」は，それぞれ「定期的

にある」「不定期にある」「ない」に，それ以外は表１の

ようにカテゴリー化した．また，量的な属性変数である

「現在の病院での勤務年数」「通算の勤務年数」「所属病

棟の診療科⽬数」は，各数値をそのまま得点とした．

⼀⽅，分析に⽤いた質的な意識変数のうち，「勤務病棟

での⾃分と看護職または医師との関係」「勤務病院での

看護職―医師関係」「あるべき看護職―医師関係」は，そ

れぞれ「同僚」「看護職が医師に従属」「その他」に，表

２に⺬す「良い看護職―医師関係に年齢が関係する」以

下の11項⽬の変数については，CC1∼CC4はそれぞれ「は

い」「いいえ」に，CC5∼CC11はそれぞれ「はい」「いい

え」「わからない」にカテゴリー化した．

また，量的な意識変数のうち，「職務満⾜度」は「満⾜

している」＝4，「やや満⾜」＝３，「あまり満⾜ではない」

＝２，「満⾜ではない」＝１として，表３に⺬す「看護職は，

患者⼀⼈ひとりにアセスメント・計画⽴案・実施・評価
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によりケアを⾏っている」以下の56項⽬の変数は，「そう

思う」＝４，「やや思う」＝３，「あまり思わない」＝２，「そ

う思わない」＝１として得点化した．

看護職―医師の協働 21

表１ 質的な属性変数の各カテゴリー 表２ 質的な意識変数（CC1∼CC11）

表３ 量的な意識変数（C1∼C56）



６．分析⽅法

医師・看護職別に，属性変数および意識変数と職務満

⾜度との関連を，t検定，⼀元配置分散分析およびテュー

キー法による多重⽐較，相関係数により検討した．そし

て，有意な関連がみられた属性変数または意識変数を独

⽴変数，職務満⾜度を従属変数とする共分散分析を⾏っ

た．さらに，共分散分析でも有意な関連が残った属性変

数または意識変数のうち，質的なものについて特定のカ

テゴリーに限定またはダミー変数化したうえで，それら

を独⽴変数，職務満⾜度を従属変数とする重回帰分析も

⾏った．なお，これらの統計解析にはSPSS 12.0J for

Windowsを⽤いた．

Ⅲ．結果

１．回答者の特性

性別は，医師では男性83.1％，⼥性16.0％，不明0.8％，

看護職では男性3.3％，⼥性96.5％，不明0.3％だった．

年齢分布は，医師では35∼39歳が20.2％ともっとも多く，

以下40∼44歳 19.1％，45∼49歳 16.9％，看護職では

25∼29歳が26.0％ともっとも多く，以下20∼24歳16.8％，

30∼34歳15.3％だった．

雇⽤形態は常勤が医師で94.8％，看護職で96.2％，現

在の病院での平均勤務年数は医師が6.56±6.51年，看護

職が9.11±8.03年，通算の平均勤務年数は医師が16.56

±9.27年，看護職が12.03±9.38年だった．また，看護職

の勤務職種は看護師89.2％，准看護師7.2％，助産師2.7％，

不明1.0％だった．

回答者の特性の詳細については前出の報告書
11)
を参照

されたい．

２．職務満⾜度の関連要因

まず医師では，属性変数については年齢が60歳以上の

場合（30∼49歳との対⽐），専⾨が⼀般内科または救急の

場合，現在の病院での勤務年数が⻑い場合に，また意識

変数については次のような場合に，職務満⾜度が有意に

⾼かった．

＊勤務病棟での⾃分と看護職との関係，および勤務病院

での医師―看護職関係が，「同僚」または「看護職が医

師に従属」の場合（「その他」との対⽐）．

＊CC3（看護職への不満）が「いいえ」の場合．

＊CC10（病棟組織の硬直性）が「いいえ」または「わか

らない」の場合（「はい」との対⽐）．

＊C1（看護過程の展開），C2（理想の看護），C3（看護の

勉強会），C4（⼼理的ケア），C5（決定への参加），C6

（患者教育などの実施），C7（医師の指⺬の重視），C8

（ケアの権限委譲），C10（医師の同意），C13（ケアの

⾃⼰決定），C17（看護職の主体性），C19（給与），C21

（看護職への情報提供），C22（看護職との話し合い），

C23（医師の迅速な指⺬），C25（代⾏者の明⺬），C28

（ICへの看護職の同席），C31（病棟規則の遵守），C34

（⽒名の使⽤），C36（看護職への医師の情報提供），

愛知県⽴看護⼤学紀要 Vol. 10, 19−25, 200422



C38（医師の看護職との話し合い），C40（専⾨職とし

ての対応），C41（患者への看護職の説明），C42（患者

家族への看護職の説明），C43（看護職の⾮権威的態度），

C45（医師への看護職の意⾒），C47（チームワーク），

C48（レクリエーション）について肯定的な場合．

また，これらすべての変数を投⼊する共分散分析では，

現在の病院での勤務年数（以下，勤務年数），勤務病院で

の医師―看護職関係，⼼理的ケア，給与の４つが残った

（調整済みＲ⼆乗＝.308）．そこで，勤務病院での医師

―看護職関係について，「同僚」または「看護職が医師に

従属」の場合（n＝341）に限定して，ほかの３変数を独

⽴変数，職務満⾜度を従属変数とする重回帰分析を⾏っ

た．すると，独⽴変数の影響⼒は⼼理的ケア（β＝.316）

がもっとも⼤きく，以下給与（β＝.285），勤務年数（β

＝.177）という結果だった（表４）．

次に看護職では，属性変数については性別が男性の場

合，卒業した看護系学校のうち看護師学校が⾮該当また

は短期⼤学が該当の場合，所属病棟のタイプがその他の

場合（内科系のみ，内科系・外科系混合との対⽐），勤務

病棟における看護職・医師合同のカンファレンスの有無

が「不定期にある」または無回答の場合（「ない」との対

⽐），勤務病棟における病棟運営会議の有無が無回答の

場合に，職務満⾜度が有意に⾼かった．また，現在の病

院の設置主体は各カテゴリー間に有意差はないものの，

職務満⾜度との関連は有意だった．

さらに意識変数については，次のような場合に職務満

⾜度が有意に⾼かった．

＊勤務病棟での⾃分と医師との関係が「同僚」の場合（「看

護職が医師に従属」「その他」との対⽐）．

＊CC3（医師への不満）が「いいえ」の場合．

＊CC4（医師とよく会話）が「はい」の場合．

＊CC6（管理・研修の実施）が「はい」の場合（「いいえ」

との対⽐）．

＊CC7（看護部が有⼒），CC8（無理な要求の拒否），CC9

（師⻑の毅然とした対応），CC11（意⾒の取り込み）

が「はい」（「いいえ」「わからない」との対⽐）および

「わからない」の場合（「いいえ」との対⽐）．

＊CC10（病棟組織の硬直性）が「いいえ」または「わか

らない」の場合（「はい」との対⽐）．

＊C1（看護過程の展開），C2（理想の看護），C3（看護の

勉強会），C4（⼼理的ケア），C5（決定への参加），C6

（患者教育などの実施），C8（ケアの権限委譲），C10

（医師の同意），C11（専⾨的知識・技術の必要性），

C12（看護の専⾨資格の取得），C13（ケアの⾃⼰決定），

C17（看護職の主体性），C18（⼗分な看護ケア），C19

（給与），C21（看護職への情報提供），C22（看護職と

の話し合い），C23（医師の迅速な指⺬），C24（医師の

正確な指⺬），C25（代⾏者の明⺬），C26（ケアへの医

師の決定権），C27（患者教育などへの医師の責任），

C28（ICへの看護職の同席），C29（パートナー的対応），

C30（医師の看護記録の閲覧），C31（病棟規則の遵守），

C32（看護職の意⾒の受容），C33（ミスの転嫁），C36

（看護職への医師の情報提供），C37（看護職への医師

の伝達），C38（医師の看護職との話し合い），C39（医

師の協⼒性），C40（専⾨職としての対応），C41（患者

への看護職の説明），C42（患者家族への看護職の説明），

C43（看護職の⾮権威的態度），C45（医師への看護職

の意⾒），C47（チームワーク），C48（レクリエーショ

ン）について肯定的な場合．

＊C9（⾼学歴化の弊害），C34（⽒名の使⽤），C35（雑⽤

の押しつけ），C49（診療以外の主従関係）について否

定的な場合．

また，これらすべての変数を投⼊する共分散分析では，

医師への不満，病棟組織の硬直性，看護過程の展開，理

想の看護，⾼学歴化の弊害，看護職の主体性，⼗分な看

護ケア，給与，医師の迅速な指⺬，チームワークが残っ

た（調整済みＲ⼆乗＝.295）．

このため，医師への不満と病棟組織の硬直性をダミー

変数化（前者については「はい」を１，「いいえ」を０，

後者については「はい」を１，それ以外を０とした）し，

これら10変数を独⽴変数，職務満⾜度を従属変数とする

重回帰分析を⾏った．すると，独⽴変数の影響⼒は給与

（β＝.201）がもっとも⼤きく，以下⼗分な看護ケア（β

＝.141），看護職の主体性（β＝.121），医師の迅速な指

看護職―医師の協働 23

表４ 医師の職務満⾜度と他変数

との関連（重回帰分析の結

果）



⺬（β＝.112），医師への不満（β＝−.107），理想の看

護（β＝.103），チームワーク（β＝.092），病棟組織の

硬直性（β＝−.082），⾼学歴化の弊害（β＝−.065），

看護過程の展開（β＝.060）という結果だった（表５）．

Ⅳ．考察

医師の職務満⾜度の直接的関連要因のうち，勤務年数

については職務満⾜度が⾼いと⻑くなるという逆の解釈

のほうが⾃然だろう．また⼼理的ケアは，これが医師の

職務満⾜度を⾼めているという解釈も，職務満⾜度の⾼

い医師はこれに注⽬する傾向があるという解釈も可能と

思われるが，ともかくこれにより，看護職との協働が医

師の職務満⾜度の直接的関連要因であることが確認でき

たと考えられる．

しかし上述のように，勤務病院での医師―看護職関係

が「看護職が医師に従属」の場合でも職務満⾜度は⾼い

ので，すべての医師が看護職との対等な関係にもとづく

真の協働を望んでいるとは，必ずしもいえないようであ

る．

とはいえ，⼼理的ケアは間接的にではあるが看護職の

職務満⾜度の関連要因でもある．したがって，これが協

働を推進するにあたっての重要な⼀要因であることは間

違いないだろう．

⼀⽅，医師との関係性ないし協働が看護職の職務満⾜

度の直接的関連要因であることは，医師への不満，医師

の迅速な指⺬，チームワークがそれに含まれていること

で確認できたと思われる．しかし，看護職の職務満⾜度

の直接的関連要因は医師のそれよりも複雑であり，医師

との関係性ないし協働と給与以外にも，⼗分な看護ケア

や看護職の主体性，理想の看護といった⾃⾝の職務の質

が⼤きく関与しているほか，病棟組織に由来する不満が

職務満⾜度を低下させることがうかがえる．

また，看護職の職務満⾜度の直接的関連要因のうち，

病棟組織の硬直性，看護過程の展開，理想の看護，看護

職の主体性，医師の迅速な指⺬，チームワークは医師の

職務満⾜度の間接的関連要因でもある．さらに，先述の

ように⼼理的ケアが医師・看護職双⽅の職務満⾜度の関

連要因であることを考えあわせると，医師の迅速な指⺬

とチームワークはもちろん，看護の質に関わる諸変数も

協働の推進にとって重要な要因であるに違いない．

なお，これらの変数の多くは単独ではその意味を特定

するのが難しいので，各変数の関連要因をさらに探る必

要がある．しかし紙数の関係で，これについては稿を改

めて検討することにしたい．

本調査は平成15年度愛知県⽴看護⼤学学⻑裁量研究費

の助成を受けて実施された．調査にご協⼒いただいた医

師，看護職の皆様，および愛知県医師会，名古屋市医師

会，愛知県病院協会，愛知県内各病院の関係者の皆様に

厚くお礼申しあげます．また，筆者の１⼈でもある柳堀

朗⼦⽒の調査における事務担当としてのご尽⼒にも，特

記して謝意を表します．
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