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看護職員の増員（７対１入院基本料導入）が看護の質にもたらす変化　�3

要　　旨

　₇対₁入院基本料の導入による看護職員の増員前後で看護の質にどのような変化がみられるのかを明らかにする
ために，NQI 看護質指標研究会のベンチマーク調査に参加する形で「看護サービスに関する患者の意識調査」「看
護職員の意識調査」を実施し，��病棟を対象として増員前後での比較検討を行った．その結果「看護職員の意識調
査」では，時間・人員・物品の充足などに関する「仕事の特性」は，半数の病棟において質の向上を示す変化が認
められた．また，「組織風土」や「職務満足」についても質の向上を示す変化が認められる病棟があった．「患者サー
ビスに関する患者の意識調査」では，質の向上を示す変化が��項目中₇項目以上生じた病棟が₁/₃存在したが，
一方で，₁/₄の病棟は１項目も変化が認められなかった．本研究の対象病棟では，職員の増員に伴って新卒看護
師が多く配置されており，そのことがケアの質に影響を与えた可能性が示唆された．
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Ⅰ．はじめに

　診療報酬における入院看護サービスは，主として入院
基本料のなかで人員配置基準によって評価されている．
これは，看護職員の配置が多ければ提供される看護サー
ビスも多いことを前提としている．平成��年度の診療報
酬改訂に伴い，人員配置基準を入院患者対看護職員₇対
₁とする「₇対₁入院基本料」が新設された．
　平成��年��～��月に日本看護協会が全国�,0��病院（有
効回答数3,��0病院）に対して行った調査で，実際に人
員配置基準を引き上げた���病院では，「一人一人の患者

ケアにあたる時間の増加」「超過勤務時間の減少」など
を認識していることが明らかになった１）．また，平成��
年₄月に一般病棟のある全国の3,000病院（有効回答数
�,���病院）を対象に行った調査では，看護師配置数の
多い病院ほど看護師の離職は前年度に比べ少ない傾向が
見られるなど，看護師配置の変更によって，看護にもた
らされる具体的な変化についても報告されている２）．
　�0の診療科と���床を有する総合病院であり，特定機
能病院の承認を受けているＡ大学病院は，入院患者対看
護職員�0対₁とする「�0対₁入院基本料」をとっていた
が，平成�0年度から看護の質の充実と看護サービス向上
のため看護職員を増員し，平成��年₂月に「₇対₁入院
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基本料」の施設基準を取得した．そこで，「₇対₁入院
基本料」導入による看護職員の増員に伴い，看護の質に
変化が見られるのかを明らかにしたいと考えた．
　看護ケアの質の評価については，���0年代以降，米国
において検討されるようになった．日本では，近年，看
護の質の総合的評価システムが開発され，評価システム
の試行・洗練により，看護の質の総合的評価や他施設と
の比較検討などの可能性が具体化されてきている３）．そ
して，今日，多数の病院からのデータを収集し分析を
行っているのが，NQI 看護質指標研究会と看護 QI 研究
会である４）．
　上記の₂つの研究会に対して問い合わせをした結果，
看護 QI 研究会はその時点において新規の参加を募集し
ていないとの回答であった．よって本調査では，NQI 看
護質指標研究会（東京大学大学院医学系研究科看護管理
学分野）が，看護サービスの質を評価するために開発し
た「看護サービスに関する患者の意識調査」「看護職員
の意識調査」「患者アウトカム調査」に基づき，当研究
会のベンチマーク調査５）６）に参加する形で，₇対₁入
院基本料導入前後での比較検討を実施した．
　ここでは，「看護サービスに関する患者の意識調査」「看
護職員の意識調査」の結果について報告する．

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，₇対₁入院基本料の導入による看護
職員の増員前後で，看護の質にどのような変化がみられ
るのかを明らかにすることである．

Ⅲ．用語の定義

　NQI 看護質指標研究会の基準に基づき，病棟の種類に
ついては，以下のように定義する．
　内科系病棟：手術患者が�0％以下
　外科系病棟：手術患者が�0％以上
　混合病棟：上記以外

Ⅳ．研究方法

１．看護サービスに対する患者の意識調査

１）調査対象
　　Ａ大学病院��病棟（外科系病棟₄・内科系病棟₂・

混合病棟₆）に入院・転入後₃日間以上経過し，調査
期間に退院が決定した患者で，以下の条件を満たす人
に調査票を配布した．

　①　意識がはっきりしていて判断力があり，病状が落
ち着いている．

　②　自分でアンケートを記入できる，または，視力低
下や上肢麻痺等のため自分ひとりでは回答できない
が，家族の面会があり，家族に代読・代筆を依頼で
きる．

２）データ収集期間
　　前調査（看護職員増員前の調査）：平成�0年₁月～

₃月
　　後調査（看護職員増員後の調査）：平成��年₁月～

₃月
　　調査時期を₁月～₃月に設定した理由は，₄月採用

となる新卒看護師によるケア提供状況の影響を出来る
だけ少なくするためである．
３）データ収集方法
　　NQI 看護質指標研究会が開発した，「看護サービス

に対する患者の意識調査」の調査票を用いた．この調
査票は，①「全体的満足度」についての₅項目，②「患
者の経験に基づく看護サービスの評価」についての��
項目に関して，3�の設問で構成された，₅段階のリッ
カートスケールである．得点が高い方が肯定的な回答
が得られていることになる．この調査票の信頼性・妥
当性については，全体相関係数（IT 相関係数）が₁
項目を除いて0.��以上，α信頼係数が0.�3～0.��であ
ることから内的整合性が確認され，また，因子分析に
よって因子妥当性が確認されている７）．

　　調査票は対象条件を満たす患者に対して，その日の
日勤責任者が研究の目的および方法を説明し，同意の
得られた患者に配布した．記入後，封をして，病棟内
に設置した回収箱への投入または NQI 看護質指標研
究会への郵送を依頼した．質問紙の回収数が各病棟で
�0を超えた時点で配布を終了した．回収箱に投入され
た調査票は，NQI 看護質指標研究会に提出した．
４）データの分析方法
　　各年度のデータの集計は，NQI 看護質指標研究会が

行った．そこで算出された病棟毎の各項目の平均値に
ついて，前調査と後調査の値をｔ検定（有意水準₅％）
により比較検討した．なお，分析にはエクセル統計
�00�を用いた．

２．看護職員の意識調査

１）調査対象
　　Ａ大学病院��病棟（外科系病棟₄・内科系病棟₂・

混合病棟₆）に所属する看護師（NQI 看護質指標研究
会の規定により看護師長を除く），看護補助者，クラー
クを対象とした．クラークを対象に含めているのは，
NQI 看護質指標研究会が定める調査対象に含まれてい
るためである．
２）データ収集期間
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　　前調査（看護職員増員前の調査）：平成�0年₂月₅
日～₂月��日

　　後調査（看護職員増員後の調査）：平成��年₁月��
日～₂月₁日

　　調査期間を上記のように設定した理由は，患者の意
識調査の実施期間中で，各看護職員への調査票の配布
が行いやすい時期を選んだためである．
３）データ収集方法
　　NQI 看護質指標研究会が開発した，「看護職員の意識

調査」の調査票を用いた．この調査票は，①仕事の特
性（小項目₅：時間不足，人員不足，物品不足，知識・
技術の多様性，フィードバックの機会），②組織風土

（小項目��：権限の偏在，情報の偏在，組織の決定の
参加，全体雰囲気等），③職務満足度（小項目₅：自
己実現感，職場への満足感，仕事への満足感，給与へ
の満足感，評価への満足感），④キャリアアイデンティ
ティ（小項目₇：把握感，一体感，有意味感等），⑤
質の高いケアの実施（小項目₈：合併症の予防，生活
援助の充実，改善に向けた提言等），⑥質の高いケア
へのコミットメント（小項目₁：自己投入）という₆
つの大項目，3�の小項目による�3�の設問で構成され
た，₅段階（④キャリアアイデンティティのみ₇段
階）のリッカートスケールである．得点が高い方が肯
定的な回答が得られていることになる．調査票は，各
病棟の師長より，対象条件を満たす全職員に対して，
研究の目的および方法を説明し，同意が得られた者に
対して配布された．記入後，調査対象者が封をした状
態で病棟内の回収袋に提出した．回収袋は₂週間設置
後に回収し，NQI 看護質指標研究会に提出した．

４）データの分析方法
　　各年度のデータの集計は，NQI 看護質指標研究会が

行った．そこで算出された病棟毎の各項目の平均値に
ついて，前調査と後調査の値をｔ検定（有意水準₅％）
により比較検討した．なお，分析にはエクセル統計
�00�を用いた．

３．看護職員および入院患者の状況

１）看護職員の状況
　　前調査および後調査を実施した年度の看護職員の状

況について，看護職員数，各病棟における新採用者の
配置状況および勤務帯別の人数について集計し，比較
した．
２）入院患者の状況
　　前調査および後調査を実施した年度の₁月～₃月に

入院した患者について，入院患者数，入院患者の年齢，
手術を受けた患者の割合，平均在院日数を病棟毎に算
出し，比較した．

４．倫理的配慮

①　調査対象者に対しては，研究の趣旨および方法につ
いて十分な説明を行い，研究の同意を得た．

②　調査票の提出が強制されることなく，あくまでも自
由意思で行われるように，患者用には鍵付きの回収箱
を，看護職員用には回収袋を設置した．

③　患者に対しては，参加を辞退しても患者が受ける医
療・看護サービスには影響しないことを保証した．

④　患者に対しては，直接郵送を希望される場合に必ず
その意思を尊重した．

⑤　患者および看護職員に対する調査はすべて無記名と
し，密封された状況で提出を行った．

　なお，本研究は福島県立医科大学倫理委員会の承認を
得て実施した．

Ⅴ．結　　果

１．平成19年度～平成20年度にかけてのＡ大学病院
の状況

１）看護職員の状況
　⑴　看護職員数の推移
　　　平成��年₄月₁日の看護職員数は��3人であった

が，平成�0年₄月₁日には，���人の看護師を採用
し���人となり，前年度より��人増員された．

　　　本研究の調査開始月である₁月に限定し平成��年
度と平成�0年度を比較すると，��人が増員された．

　⑵　新卒者の割合
　　　平成��年度は，新採用者が��人のうち新卒者は�0

人（�3.3％）だった．平成�0年度は，新採用者が
���人のうち新卒者は��人（��.�％）だった．新卒
者の数を平成��年度と平成�0年度で比較すると，平
成�0年度は，3�人増加した．

　　　本調査の対象となった��病棟への新採用者の配置
状況を表₁に示す．平成��年度では，各病棟への新
採用者の配置は₁～₃人であり，そのうち新卒者の
配置は₀～₃名であった．平成�0年度では，新採用
者は各病棟に₄～₇人配置されており，そのうち新
卒者は₃～₇人の配置となった．

　⑶　勤務帯別の人数
　　　表₂は，対象となった��病棟について平成��年度

と平成�0年度の₁月から₃月の勤務帯別の看護職員
数を示している．各病棟の日勤の勤務者数は，平成
��年度は₈～��人であったが，平成�0年度は₉～��
人となり，₁～₂人が増員された．日勤の勤務者を
₂人以上増員したのは，内科病棟₁，内科病棟₂，
混合病棟₁，混合病棟₄だった．
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　　　夜勤体制は₃交代制だった．平成��年度の準夜・
深夜の勤務者は，₂～₃人であったが，平成�0年度
は₃～₄人となり，₂人夜勤の所属がなくなった．
夜勤の増員数が多かった病棟は，混合病棟₂で準夜
の勤務者�.0人，深夜の勤務者0.�人を増員した．次
いで，外科病棟₄で，準夜の勤務者0.�人，深夜の
勤務者0.�人を増員した．混合病棟₂は，平成��年
��月から₂交代制をとった．また，内科病棟₂，外
科病棟₁，外科病棟₄では，曜日や病棟の状況に合
わせて看護師数を増員することができた．

２）入院患者の状況
　⑴　入院患者数
　　　調査開始月の₁月に限定した入院患者の状況で

は，平成�0年₁月は患者数�3�人，平均在院日数

��.�日，病床利用率��.�％だった．平成��年₁月は，
前年に比べ患者数は�0人，平均在院日数�.�日，病
床利用率�.�％減少し，患者数���人，平均在院日数
��.3日，病床利用率��.�％だった．

　⑵　入院患者の年齢
　　　入院患者の年齢を平成��年度と平成�0年度で比較

し，統計的に有意な差があったのは内科病棟１で，
��.3歳から��.�歳と高齢化した．

　⑶　手術を受けた患者の割合
　　　手術を受けた患者の割合を平成��年度と平成�0年

度で比較し，有意な差があったのは，外科病棟₁，
外科病棟₂，外科病棟₃，外科病棟₄，混合病棟₁，
混合病棟₄で，いずれも減少した．入院患者数に対
する手術を受けた患者数の割合をパーセントで算出

表１　新採用の看護職員数－前調査時と後調査時との比較－	 （人）

前調査時（��年度） 後調査時（�0年度）
新卒者 既卒者 計 新卒者 既卒者 計

内科病棟₁ � � 3 � � �
内科病棟₂ � � � � � �
外科病棟₁ � � � � � �
外科病棟₂ 3 0 3 � 0 �
外科病棟₃ � � 3 � � �
外科病棟₄ 0 � � � � �
混合病棟₁ � � 3 3 � �
混合病棟₂ � � 3 3 � �
混合病棟₃ 0 � � 3 � �
混合病棟₄ 0 � � � � �
混合病棟₅ � � � � � �
混合病棟₆ � � 3 � � �

表２　勤務帯別看護職員数－前調査時と後調査時との比較－	 （人）

日　　　勤 準　　　夜 深　　　夜
前調査時

（��年度）
後調査時

（�0年度） 増　減 前調査時
（��年度）

後調査時
（�0年度） 増　減 前調査時

（��年度）
後調査時

（�0年度） 増　減

内科病棟₁ ��.3 ��.� �.� 3.0 3.0 0.0 3.0 3.0 0.0
内科病棟₂ �.� ��.� �.� 3.0 3.0 0.0 3.0 3.0 0.0
外科病棟₁ ��.0 ��.� 0.� 3.0 3.� 0.� 3.0 3.� 0.�
外科病棟₂ �.� �0.� �.� �.� 3.0 0.3 �.� 3.0 0.�
外科病棟₃ �.� �.� �.0 3.0 3.0 0.0 3.0 3.0 0.0
外科病棟₄ ��.3 �3.0 �.� 3.0 3.� 0.� 3.0 3.� 0.�
混合病棟₁ �.� ��.� �.� �.� 3.0 0.� �.� 3.0 0.�
混合病棟₂ �0.� ��.� 0.� 3.0 �.0 �.0 3.� �.0 0.�
混合病棟₃ �.� �0.� 0.� 3.0 3.0 0.0 3.0 3.0 0.0
混合病棟₄ �.� ��.� �.� �.� 3.0 0.3 �.� 3.0 0.3
混合病棟₅ �.� �0.3 0.� 3.0 3.0 0.0 �.3 3.0 0.�
混合病棟₆ �0.� ��.� �.� 3.0 3.� 0.� 3.0 3.0 0.0



看護職員の増員（７対１入院基本料導入）が看護の質にもたらす変化　��

し比較した結果，�0ポイント以上減少したのは，外
科病棟₁（�0.3ポイント減）と，外科病棟４（��.�
ポイント減）であった．

　⑷ 平均在院日数
　　　平均在院日数を平成��年度と平成�0年度で比較

し，有意な差があったのは，混合病棟₃と混合病棟
₄で，混合病棟₃が��.�日から�3.0日，混合病棟₄
が��.�日から�3.�日に短縮した．

２．看護サービスに関する患者の意識調査

１）分析対象となった回答数
　　調査票配布数は前調査���部（各病棟�0～�0部），後

調査��0部（各病棟�0～��部）で，回収数は前調査���
部（回収率��.�％），後調査���部（回収率�3.�％）だっ
た．そのうち，有効回答は前調査���部（��.�％），後
調査���部（��.�％）だった．
２）前後調査の項目別比較　－有意差があった病棟数－
　　患者の意識調査の前調査と後調査の平均値の比較を

表₃に示す．後調査で「全体的満足度」についてみる
と，看護によって良い方向に向かったと感じたかを問
うた『看護による回復』は，��病棟中₃病棟で有意に
平均値が向上した．『再入院（仮定）希望』『病院への
全般的満足度』の₂項目は₂病棟で，『看護への全般
的満足度』『家族や知人への推薦』の₂項目は₁病棟
で有意に平均値が向上した．

　　また，後調査の「患者の経験に基づく看護サービス
の評価」についてみると，看護職員が礼儀正しかった
かを問うた『接遇』，看護職員が十分な知識や技術を
備えていたかを問うた『知識・技術への信頼』，患者
が理解できるような形で情報提供したかを問うた『教
育・情報提供』の₃項目は，��病棟中₅病棟で有意に
平均値が向上した．患者が病状や治療について不安に
思っていることを話すことができたかを問うた『安
心・情緒的支援』，自分の意思が尊重されていると患
者が感じたかを問うた『患者意思の尊重』，看護職員
によってケアの仕方に違いがあったかを問うた『ケア
の統一』の₃項目は，₄病棟で平均値が有意に向上し
た．食事・清潔・排泄・休息に関する援助を受けたか
を問うた『基本的ケア』，適切な疼痛ケアと苦痛がな
いかを尋ねることがあったかを問うた『苦痛緩和』の
₂項目は，₃病棟で有意に平均値が向上した．病棟で
行われている退院支援を患者がどのように感じている
かを問うた『退院後生活の支援』，患者が騒音をいか
に知覚したかを問うた『騒音』の₂項目は，₂病棟で
有意に平均値が向上した．自立を支援されていると患
者が感じたかを問うた『機能維持・向上の支援』，患
者が臭気をどのくらい感じていたかを問う『部屋の臭

気』，処置の場面などでの対応が誠実なものと感じら
れたかを問うた『誠実な対応』の₃項目は，₁病棟で
有意に平均値が向上した．

　　一方，看護職員が聴く姿勢を示して患者の立場に
立っているかを問うた『利用しやすさ』は，全ての病
棟において平均値の向上がなかった．また，『病院へ
の全般的満足度』，『ケアの統一』は，それぞれ₁病棟
で有意に平均値が下がった．
３）平均値の項目別比較
　　前後の調査共に平均値が高い項目は『誠実な対応』

で，前調査の平均値は�.0から�.�，後調査では�.3から
�.�だった．逆に前後の調査共に平均値が低い項目は，

『退院後生活の支援』『機能維持・向上の支援』であっ
た．『退院後生活の支援』の前調査の平均値は3.�から
�.3，後調査は3.�から�.3だった．『機能維持・向上の
支援』の前調査の平均値は3.3から�.3，後調査は3.�か
ら�.3だった．
４）病棟毎にみる変化の状況
　　病棟別にみると，有意に平均値が向上した項目が最

も多いのが混合病棟₄であり，��項目中��項目におい
て有意な変化があった．次いで，外科病棟₁と混合病
棟₃に�0項目の変化が認められた．この₃つの病棟は，
前調査の平均値が低い傾向があった．前調査の平均値
が，リッカートスケール₄（よくそうだった）よりも
低い項目が混合病棟₄および外科₁病棟では₅項目存
在した．

　　また，平均値が向上した項目がない病棟は，外科病
棟₃，混合病棟₁と混合病棟₅の₃病棟だった．外科
病棟₃をみると，前調査ではリッカートスケール₄よ
りも低い項目はなく，前調査の平均値が高い傾向に
あった．

３．看護職員の意識調査

１）分析対象となった回答数
　　調査票配布数は前調査33�部，後調査3��部で，回答

数は前調査30�部（回収率�0.�％），後調査���部（回
収 率��.� ％） だ っ た． 有 効 回 答 は 前 調 査���部

（��.�％），後調査���部（��.3％）だった．
２）前後調査の項目別比較　－有意差があった病棟数－
　　看護職員の意識調査（大項目別）の前調査と後調査

の平均値の比較を，表₄に示す．大項目₆項目をみる
と，��病棟中₁～₆病棟で有意に平均値の向上がみら
れた．また，平均値が有意に下がった病棟はなかった．

　　時間・人員・物品の充足，知識・技術の多様性，フィー
ドバックの機会を問うた「仕事の特性」は，半数の₆
病棟において，次いで，権限・情報の均衡，組織決定
の参加，全体的雰囲気，キャリアアップの機会，活発
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２ 患 者 の 経 験 に 基 づ く 看 護 サ ー ビ ス の 評 価
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前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

後 調 査

後 調 査

有 意 差

後 調 査

後 調 査

有 意 差

後 調 査

後 調 査

有 意 差
回

答
者

数
︵人

︶
₂₆

₂₇
₂₄

₂₈
₂₄

₂₂
₂₇

₂₁
₂₇

₁₉
₂₅

₂₇
₂₂

₂₂
₂₀

₂₃
₂₅

₂₂
₂₅

₂₂
₂₂

₁₇
₂₄

₂₈

₁ 
仕

事
の特

性
平

均
値

₂.
₈

₃.
₁

＊
₂.

₈
₃.

₁
＊

₂.
₆

₂.
₈

₂.
₇

₃.
₂

＊＊
₂.

₅
₂.

₈
＊

₂.
₇

₂.
₉

₂.
₆

₂.
₇

₂.
₈

₃.
₀

₃.
₀

₃.
₁

₂.
₅

₃.
₂

＊＊
₂.

₆
₂.

₉
＊＊

₂.
₆

₂.
₆

₆
SD

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₄

₀.
₃

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₄

₀.
₃

₀.
₅

₀.
₄

₀.
₄

₀.
₇

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₄

₀.
₅

₀.
₄

₀.
₃

₀.
₅

₀.
₃

ｔ値
₂.

₁₈
₄

₂.
₀₃

₃
₁.

₅₀
₄

₄.
₃₀

₂
₂.

₁₇
₀

₁.
₆₆

₄
₀.

₈₂
₉

₁.
₀₆

₃
₀.

₆₈
₄

₅.
₃₂

₈
₂.

₅₇
₉

₂ 
組

織
風

土
平

均
値

₃.
₃

₃.
₂

₃.
₁

₃.
₃

₂.
₉

₃.
₂

＊
₃.

₀
₃.

₄
＊＊

₃.
₁

₃.
₃

₃.
₀

₃.
₀

₃.
₄

₃.
₄

₃.
₄

₃.
₄

₃.
₂

₃.
₂

₃.
₁

₃.
₄

＊＊
₃.

₀
₃.

₂
₃.

₁
₃.

₁
₃

SD
₀.

₅
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₄
₀.

₅
₀.

₄
₀.

₃
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₄
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₆
₀.

₄
₀.

₅
₀.

₄
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₃
₀.

₄
₀.

₅
₀.

₃
₀.

₆
ｔ値

₀.
₆₆

₀
₁.

₀₄
₃

₂.
₂₅

₆
₃.

₈₁
₉

₁.
₃₃

₆
₂.

₄₅
₁

₁.
₃₄

₉

₃ 
ｷｬ

ﾘｱ
ｱｲ

デﾝ
ﾃｨ

ﾃｨ
注
）

平
均

値
₄.

₄
₄.

₇
₄.

₇
₄.

₆
₄.

₇
₄.

₇
₄.

₆
₄.

₈
₄.

₅
₄.

₆
₄.

₆
₄.

₈
₄.

₅
₄.

₇
₄.

₇
₄.

₈
₄.

₇
₄.

₆
₄.

₅
₄.

₉
＊

₄.
₆

₄.
₆

₄.
₅

₄.
₅

₁
SD

₀.
₉

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₆

₀.
₉

₀.
₈

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₈

₁.
₀

₀.
₈

₀.
₇

₀.
₅

₀.
₇

₀.
₆

₀.
₇

₀.
₉

₀.
₈

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₆

ｔ値
₁.

₃₅
₁

₀.
₅₁

₈
₁.

₁₄
₆

₀.
₄₆

₁
₀.

₇₉
₂

₁.
₀₉

₁
₀.

₄₉
₉

₀.
₄₂

₁
₁.

₉₁
₇

₄ 
職

務
満

足
平

均
値

₂.
₇

₂.
₈

₂.
₆

₂.
₉

₂.
₇

₂.
₉

₂.
₆

₂.
₉

＊
₂.

₆
₂.

₉
₂.

₆
₂.

₇
₂.

₉
₃.

₀
₂.

₈
₂.

₈
₂.

₅
₂.

₆
₂.

₆
₃.

₂
＊＊

₂.
₆

₂.
₇

₂.
₄

₂.
₅

₂
SD

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₆

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₆

₀.
₈

₀.
₆

₀.
₅

₀.
₉

₀.
₇

₀.
₄

₀.
₅

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₄

₀.
₇

₀.
₆

₀.
₇

₀.
₆

ｔ値
₀.

₅₂
₀

₁.
₄₅

₂
₁.

₀₄
₃

₂.
₀₆

₂
₁.

₃₈
₄

₀.
₆₅

₀
₀.

₄₀
₅

₀.
₅₇

₀₁
₃.

₈₈
₆

₀.
₄₈

₀
₀.

₅₄
₈

₅ 
質

の高
いｹ

ｱの
実

施
平

均
値

₃.
₁

₃.
₄

＊
₃.

₃
₃.

₃
₃.

₁
₃.

₃
₃.

₂
₃.

₅
₃.

₂
₃.

₄
₃.

₃
₃.

₃
₃.

₃
₃.

₄
₃.

₅
₃.

₄
₃.

₄
₃.

₃
₃.

₂
₃.

₄
₃.

₃
₃.

₅
₃.

₀
₃.

₁
₁

SD
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₇
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₇
₀.

₄
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₆
₀.

₄
₀.

₆
ｔ値

₁.
₆₇

₇
₁.

₀₃
₆

₁.
₅₉

₇
₁.

₀₁
₁

₀.
₅₄

₅
₀.

₆₅
₄

₀.
₆₁

₀
₁.

₃₆
₈

₁.
₁₀

₈₇
₀.

₇₁
₆

₆ 
質

の高
いｹ

ｱへ
のｺ

ﾐｯ
ﾄﾒ

ﾝﾄ
平

均
値

₂.
₉

₂.
₈

₃.
₀

₃.
₁

₂.
₉

₃.
₁

₃.
₀

₃.
₁

₃.
₂

₃.
₃

₃.
₂

₃.
₂

₂.
₉

₃.
₄

＊
₃.

₂
₃.

₁
₂.

₉
₃.

₂
₃.

₁
₃.

₂
₂.

₉
₃.

₂
₂.

₉
₂.

₉
₁

SD
₀.

₇
₀.

₇
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₈
₀.

₉
₀.

₈
₀.

₇
₀.

₈
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₅
₀.

₈
ｔ値

₀.
₅₂

₀
₀.

₄₂
₄

₁.
₀₃

₆
₀.

₅₂
₂

₀.
₃₈

₈
₂.

₃₄
₅

₀.
₅₄

₅
₁.

₅₆
₄

₀.
₅₂

₇
₁.

₄₁
₁

有
意

に向
上

した
項

目
数

₂
₁

₁
₃

₁
₀

₁
₀

₀
₄

₁
₀

表
４
　
看
護
職
員
の
意
識
調
査
（
大
項
目
別
）
－
前
調
査
と
後
調
査
の
平
均
値
の
比
較
－

注
）

こ
の

項
目

の
み

１
～

７
点

で
評

価
ｐ

＜
0.

0�
　

　
＊

＊
ｐ

＜
0.

0�
　

　
＊

内
科

病
棟

₁
内

科
病

棟
₂

外
科

病
棟

₁
外

科
病

棟
₂

外
科

病
棟

₃
外

科
病

棟
₄

混
合

病
棟

₁
混

合
病

棟
₂

混
合

病
棟

₃
混

合
病

棟
₄

混
合

病
棟

₅
混

合
病

棟
₆

有
意

に
向

上
し

た
病

棟
数

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差

前 調 査

後 調 査

有 意 差
回

答
者

数
︵人

︶
₂₆

₂₇
₂₄

₂₈
₂₄

₂₂
₂₇

₂₁
₂₇

₁₉
₂₅

₂₇
₂₂

₂₂
₂₀

₂₃
₂₅

₂₂
₂₅

₂₂
₂₂

₁₇
₂₄

₂₈

₁︶
人

員
不

足
平

均
値

₁.
₇

₃.
₀

＊＊
₁.

₇
₂.

₅
＊＊

₁.
₆

₂.
₀

₁.
₈

₃.
₅

＊＊
₁.

₇
₂.

₁
₁.

₉
₂.

₃
₁.

₂
₁.

₆
＊

₁.
₆

₂.
₁

₂.
₃

₂.
₆

₁.
₄

₃.
₀

＊＊
₁.

₃
₂.

₅
＊＊

₁.
₈

₁.
₆

₆
SD

₀.
₈

₁.
₀

₀.
₉

₁.
₀

₀.
₉

₁.
₀

₁.
₁

₀.
₈

₀.
₈

₁.
₁

₁.
₁

₁.
₀

₀.
₆

₀.
₇

₁.
₁

₁.
₁

₀.
₈

₀.
₈

₀.
₇

₁.
₀

₀.
₆

₀.
₇

₁.
₁

₁.
₀

ｔ値
₅.

₂₃
₆

₂.
₈₂

₃
₁.

₄₂
₁

₆.
₁₉

₆
₁.

₃₄
₆

₁.
₃₆

₉
₂.

₀₀
₈

₁.
₄₈

₇
₁.

₂₈
₃

₆.
₁₇

₁
₅.

₆₄
₅

₀.
₆₈

₂

₂︶
時

間
不

足
平

均
値

₃.
₁

₃.
₁

₂.
₉

₃.
₃

₂.
₈

₂.
₉

₃.
₁

₃.
₃

₂.
₃

₂.
₇

₂.
₅

₂.
₉

＊
₂.

₈
₂.

₅
₂.

₆
₃.

₂
＊

₂.
₉

₃.
₂

₂.
₄

₃.
₀

＊＊
₃.

₀
₃.

₀
₂.

₃
₂.

₄
₃

SD
₁.

₀
₀.

₉
₀.

₉
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₈
₁.

₀
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₉
₀.

₉
₁.

₁
₁.

₂
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₅
₀.

₇
₀.

₇
₀.

₉
₀.

₉
₁.

₀
₁.

₀
ｔ値

₁.
₅₈

₈
₀.

₄₂
₄

₀.
₈₅

₉
₁.

₅₀
₄

₁.
₆₉

₆
₀.

₉₉
₀

₁.
₈₉

₉
₁.

₅₆
₀

₂.
₉₃

₂
₀.

₃₆
₀

₃︶
ﾌｨ

ｰド
バｯ

ｸの
機

会
平

均
値

₃.
₀

₃.
₂

₃.
₁

₃.
₂

₂.
₈

₃.
₀

₂.
₉

₃.
₂

₂.
₈

₃.
₂

＊＊
₃.

₂
₃.

₁
₃.

₂
₃.

₂
₃.

₃
₃.

₂
₃.

₄
₃.

₄
₂.

₉
₃.

₂
₂.

₉
₃.

₁
₂.

₉
₂.

₉
₁

SD
₀.

₇
₀.

₇
₀.

₈
₀.

₇
₀.

₇
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₆
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₈
₀.

₇
₀.

₈
₀.

₆
₀.

₈
₀.

₆
₀.

₇
₀.

₅
₀.

₅
₀.

₆
ｔ値

₁.
₀₄

₀
₀.

₄₄
₉

₀.
₉₆

₈
₁.

₅₆
₇

₂.
₂₂

₆
₀.

₆₀
₁

₀.
₄₃

₃
₁.

₄₆
₅

₁.
₀₄

₀

₄︶
物

品
不

足
平

均
値

₃.
₁

₃.
₁

₂.
₉

₃.
₃

₂.
₆

₂.
₉

₃.
₁

₃.
₃

₂.
₉

₂.
₉

₂.
₈

₃.
₀

₂.
₉

₃.
₀

₃.
₂

₃.
₁

₃.
₂

₃.
₀

₂.
₈

₃.
₂

₃.
₀

₂.
₈

₂.
₉

₃.
₁

₀
SD

₁.
₀

₀.
₈

₀.
₉

₀.
₉

₁.
₀

₀.
₈

₀.
₈

₁.
₁

₁.
₀

₀.
₉

₀.
₈

₀.
₆

₀.
₉

₀.
₈

₀.
₈

₁.
₁

₀.
₉

₀.
₈

₀.
₈

₁.
₀

₁.
₀

₁.
₀

₁.
₀

₁.
₁

ｔ値
₁.

₅₀
₆

₁.
₁₂

₈
₀.

₇₀
₁

₁.
₀₁

₄
₀.

₃₉
₀

₀.
₃₄

₄
₀.

₈₀
₇

₁.
₅₀

₁
₀.

₆₁
₉

₀.
₆₈

₇

₅︶
知

識
･

技
術

の多
様

性
平

均
値

₃.
₁

₃.
₂

₃.
₁

₃.
₄

₃.
₁

₃.
₂

₂.
₉

₂.
₈

₂.
₈

₃.
₀

₃.
₃

₃.
₄

₃.
₁

₃.
₂

₃.
₄

₃.
₃

₃.
₂

₃.
₁

₃.
₂

₃.
₄

₂.
₉

₃.
₁

₃.
₁

₃.
₂

₀
SD

₀.
₈

₀.
₆

₀.
₇

₀.
₆

₀.
₆

₀.
₇

₀.
₆

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₅

₀.
₈

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₅

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₈

₀.
₆

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₇

₀.
₆

ｔ値
₀.

₅₁
₃

₁.
₅₅

₄
₀.

₅₁
₈

₀.
₅₂

₂
₁.

₁₃
₀

₀.
₅₃

₆
₀.

₆₆
₃

₀.
₄₆

₇
₀.

₄₈
₉

₀.
₉₇

₆
₀.

₈₈
₅

₀.
₅₄

₈
有

意
に向

上
した

項
目

数
₁

₁
₀

₁
₁

₁
₁

₁
₀

₂
₁

₀

表
５
　
看
護
職
員
の
意
識
調
査
（
大
項
目
：
仕
事
の
特
性
）
－
前
調
査
と
後
調
査
の
平
均
値
の
比
較
－

ｐ
＜

0.
0�

　
　

＊
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な意見交換，学習奨励，柔軟性，同僚間支援，医師と
の関係，他職種との関係について問うた「組織風土」
は，₃病棟で有意に平均値が向上した．自己実現感，
職場への満足感，仕事への満足感を問うた「職務満足」
は，₂病棟で有意に平均値が向上した．自分の役割の
把握感，仕事が自分に合っていると感じる一体感，仕
事に意義を感じる有意味感，自己効力感，自己決定感，
組織影響感，患者影響感を問うた「キャリアアイデン
ティティ」，合併症の予防，生活援助の充実，改善に
向けた提言，接遇，情報提供，家族ケア，疼痛管理に
ついて問うた「質の高い患者ケアの実施」，さらに高
度な知識・技術を身につけるために進んで努力してい
るかを問うた「質の高いケアへのコミットメント」の
₃項目は，₁病棟で有意に平均値が向上した．

　　表₅は，大項目「仕事の特性」の小項目について前
調査と後調査の平均値の比較を示した．『人員不足』
は₆病棟，『時間不足』は₃病棟で，有意に平均値が
向上した．『フィードバックの機会』は₁病棟で，有
意に平均値が向上した．
３）病棟毎にみる変化の状況
　　病棟別にみると，有意に平均値が向上した項目が最

も多いのが混合病棟₄であり，₆つの大項目のうち₄
項目において有意な変化があった．次いで，外科病棟
₂が₃項目において，内科病棟₁が₂項目において有
意な変化があった．

　　また，平均値が向上した大項目がない病棟は，外科
病棟₄，混合病棟₂，混合病棟₃，混合病棟₆の₄病
棟だった．

Ⅵ．考　　察

１．看護職員増員に伴う看護職員の意識変化

　本研究の対象病院では，₇対₁入院基本料導入に向け
て，看護師数は₁年間に��人増員となっている．それに
伴い，調査対象病棟の日勤勤務者の人数は，おおむね₁
～₂名の増員となり，準夜・深夜の勤務者も，対象病棟
すべてにおいて₃名以上確保できるようになった．この
ような増員に伴って，看護職員の意識には変化が生じて
いるのかを検討していきたい．
　看護職員の意識調査に関して，前調査と後調査を比較
検討した結果では，₆つの大項目のうち最も多くの病棟
において変化が認められたのが「仕事の特性」であり，
��病棟中半数の病棟に有意差があった．「仕事の特性」
には，『人員不足』に対する認識を問う細項目が含まれ
ており，半数の₆病棟が『人員不足』の緩和を認識して
いるという結果となった．この₆病棟には，日勤勤務者
の人数が₂名以上増員となった₅つの病棟，および，深

夜または準夜の勤務者数が₃人未満から₃人へと増員と
なった₄つの病棟がすべて含まれていた．このような結
果から，日勤勤務者数の₂名以上の増員や，夜勤が確実
に₃人体制となるといった比較的大きな状況変化が生じ
た病棟において，看護職員はその変化を認識するように
なると考えられる．また，「仕事の特性」には『時間不足』
という細項目も含まれているが，『人員不足』において
有意差があった₆病棟のうち，『時間不足』についても
有意に変化が生じた病棟は１病棟しかなく，前述したよ
うな状況変化が生じても，必ずしも時間的な余裕を認識
するに至る訳ではなかった．
　大項目別に見ると，「仕事の特性」の次に有意差が多
く認められたのが「組織風土」で₃病棟，次いで「職務
満足」が₂病棟であった．「職務満足」が有意に向上し
た₂病棟は，「組織風土」も「仕事の特性」にも有意差
が認められた．組織風土と職務満足との関係に関する研
究では，両者は相互に影響を与え合っていること８）や，
組織風土の異なる病棟では職務満足度の中でも医師と看
護師関係に関する評価が異なるという結果９）が得られ
ている．このように組織風土と職務満足が関連している
ことは明らかになってきているが，これらと人員や時間
などの充足度がどのように関連し合っているのか，今後
検討していく必要がある．

２．看護職員増員に伴う患者評価の変化

　看護サービスに対する患者の意識調査を看護職員の増
員前後で比較したところ，混合病棟₄が��項目，混合病
棟₃および外科病棟₁が�0項目，外科病棟₂が₇項目
と，多くの項目において有意に質の向上が認められた病
棟が₄病棟存在した．一方で，統計的に有意な質の向上
を示す項目が₁つもなかった病棟も₃病棟あった．これ
らの病棟を比較すると，前者の₄病棟は前調査において
平均値が低い項目が多数みられた．一方，後者の₃病棟
は，それとは逆の傾向を示しており，前調査において比
較的高い値を示す項目が多かった．以上のことから，ケ
アの質があまり高く評価されていない状態においては，
看護師を増員してマンパワーを強化することによって，
改善する傾向にあるといえる．しかし，ある一定以上の
評価が得られている状況においては，マンパワーの強化
が即ケアの質の向上にはつながらないと考えられる．ケ
アを提供する必要性を感じながらも人員不足によって実
施できなかった部分は，マンパワーを確保することで，
ある程度それを補うことができる．しかしながら，標準
以上のケアを提供していくためには，さらにどのような
ことに取り組む必要があるのかを考え，新たなケアを生
み出していくことが求められる．このような創造的に思
考していくことが求められる局面においては，人員を多
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く配置することのみでは，改善に向かえないのではない
かと考える．
　次に看護職員の意識調査の結果と比較検討すると，大
項目₆項目中₄項目において有意な質の向上がみられた
混合病棟₄，および，₃項目において向上がみられた外
科病棟₂は，患者の意識調査においても多くの項目にお
いて質の向上を示していた．また，看護職員の調査にお
いて，大項目別の比較では有意な変化がみられなかった
₄病棟のうち混合病棟₃を除く₃病棟については，患者
調査においても有意に向上した項目は₁つと少なく，看
護職員と患者との評価には関連があると考えられた．し
かし，混合病棟₃については，患者の意識調査では有意
に向上した項目が�0項目と多く，両者が関連しているこ
とを裏付ける結果とはならなかった．
　今日，看護の質の評価には，ドナベディアンが提示し
た「構造」「過程」「アウトカム」の枠組みを用いること
が一般的であり，「構造」は施設・備品・マンパワー・
財源など，「過程」はケアそのもの，「アウトカム」は患
者の健康度・安楽度・満足度などを指している．そして，
看護師の満足度は過程指標に，看護ケアに対する患者の
満足度はアウトカム指標となる�0）．今回の調査をこの枠
組みで考えると，看護職員の増員は「構造」の変化，看
護職員の意識調査は「過程」の評価，患者の意識調査は

「アウトカム」の評価に位置づけられるだろう．
　ドナベディアンは，「構造」が「過程」に影響を与え，

「過程」が「アウトカム」に影響するという直線的モデ
ルを示している��）．そして，インターネットを利用した

「Web 版看護ケアの質評価総合システム」による構造評
価，過程評価，患者満足度の関連に関する調査��）では，
共分散構造分析の結果，「構造」は「過程」へ影響を与え，

「過程」は「患者満足度」に影響を与えるが，「構造」は
「患者満足度」に直接影響をしていないことが明らかと
なり，ドナベディアンの直線的モデルを支持する結果と
なった．一方，全米看護の質指標データベース（the 

National Center for Nursing Quality Indicators®：NDNQI®）
では，ドナベディアンのモデルを改変し，「構造」から「ア
ウトカム」への直接的な影響も含めたモデルを提示して
いる�3）．「構造」が「アウトカム」に与える影響は，必
ず「過程」が介在しているのか否かについては，今後さ
らに検討をしていく必要がある．
　なお，患者の意識調査において，『病院への全般的満
足度』と『ケアの統一』の₂項目は，後調査において有
意に平均値が下がった病棟が存在した．『病院への全般
的満足度』は看護に関する評価のみではないため，他の
要因も含めての検討が求められる．また，『ケアの統一』
については，看護師の数が増えることによって，ケアの
提供方法等に関する情報が伝達されにくくなることが考

えられる．また，看護師の数が多ければ多いほど，判断
の仕方やケアの手技も多彩になっていくことが予測され
る．看護師間の連携をより意識的に図っていく必要があ
ると考えられる．

３．７対１入院基本料導入と看護の質

　本研究は，看護師の人員配置基準を�0対₁から₇対₁
へ引き上げることによって，看護の質の向上が図れるの
かを検討しようと試みた．その結果，対象となった��病
棟のうち，看護職員の意識調査では₈病棟において，患
者の意識調査では�0病棟において，ケアの質の向上を示
す項目があることが確認された．一方で，変化が認めら
れなかった病棟も存在した．
　看護師が患者に提供するケアに影響する要因として，
入院している患者の状況があげられる．前調査と後調査
を実施した時期の入院患者の状況をみると，後調査にお
いて，病院全体では平均在院日数が�.�日短縮となって
いた．病棟別にみると，統計的に有意な短縮が認められ
たのは混合病棟₃と混合病棟₄であるが，この₂病棟は
いずれも患者調査において，質の向上を示す項目が�0項
目以上認められた病棟であった．また，患者の平均年齢
が有意に高くなったのは内科病棟₁であったが，この病
棟についても，看護職員調査，患者調査共にケアの質の
向上を示す変化が複数の項目で認められた．ケアの質の
向上が認められなかった病棟については，入院している
患者の平均在院日数や年齢などが前後調査で大きく異な
ることはなかった．しかし，看護ケアの質に影響を与え
る要因の₁つである入院患者の看護必要度については，
データ収集しておらず，検討することができなかった．
以上のように，前調査と後調査における入院患者の状況
の違いが，ケアの質の変化の有無に影響を与えていたと
は考えられないが，今後は看護必要度も含めた検討が必
要である．
　次に，増員された看護師の状況について考えてみた
い．平成�0年度の新採用者���人のうち新卒者が��人で
あり，前年度より3�人の増加となった．よって，各病棟
に所属する新卒者の数は，平成��年は₀～₃名であった
のに対して，平成�0年度は₃～₇人と大きく増加した．
このことがケアの質に与えた影響として，₁つは知識・
技術共に十分身についていない新卒の看護師がケアに携
わることによる質の低下が考えられる．₂つ目として，
先輩看護師が新卒看護師の指導に時間が割かれることに
よって，熟練した看護師が直接ケアを提供する時間が少
なくなり，ケアの質の低下につながることも考えられる．
看護職員の配置を₇対₁に引き上げた病院の調査結果��）

でも，「新人の指導サポートにあたる時間が増えた」と
の回答が�3.�％となっている．よって，本調査の結果は，
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入院患者に対する看護職員の比率を�0対₁から₇対₁へ
と引き上げたという量的な変化のみを反映するものでは
なく，ケアを提供している看護師の質的側面の影響を受
けていることを加味して検討する必要がある．₇対₁入
院基本料導入による効果をみるためには，導入に向けて
の急激な増員による新卒者配置率増加という特異な状況
が終結し，一定の配置状況となったところで評価する必
要があると考える．加えて，新卒看護師の看護実践技術
の習得，かつ，その指導にあたる先輩看護師の負担軽減，
この両者が図れるような教育内容や教育体制の開発が必
要である．
　また，患者の意識調査の結果から，ケアの質が比較的
低い状態においては，看護職員を増員することによって
ケアの質は改善されやすいが，ある程度の評価が得られ
ている状態では，顕著な効果が得られにくい傾向がある
ことを先に述べた．このことから，マンパワーの強化は，
ケアが明らかに不足している部分を補うことには寄与す
るが，一定水準以上のケアが展開されている状況下で
は，それ以上のものを生み出してケアの質を高めること
には直結しないと考えられる．増えた人数をどのように
活用していくのかを十分に検討し，ケアを提供するため
のシステムの変更をも視野にいれた変革が求められるの
ではないだろうか．
　加えて，対象病院においては全般的に『退院後生活の
支援』『機能維持・向上の支援』の値が前調査，後調査
共に低い傾向にあり，看護職員の増員だけでは容易に質
の向上がみられないことが明らかとなった．この₂項目
は，患者のセルフケアを高めることに関わる内容であ
る．平均在院日数が短くなり，病棟には重症度の高い患
者が多く入院している状況の中で，セルフケアに視点を
当てたケアは，意識的に行おうとしない限り実践されに
くい内容とも考えられる．このように，今回の調査結果
からどのようなことに関して重点的に取り組む必要があ
るのかを明確化し，その改善に向けた具体的な取り組み
が計画されることによって，ケアの質は変化していくの
ではないかと考える．
　平成��年度に新設された₇対₁入院基本料を導入して
の効果に関する研究報告は，未だ少ない状態である．仙
石ら��）は，₇対₁看護体制の質評価を目的に，看護師
による質問紙調査票を作成し��），₇対₁導入前後での比
較を行っている．その結果，後調査においては33項目中

「傾聴」「看護計画の説明」など₆項目で高い値を示し，
一方「口腔ケアの介入」「食事介助」「患者と立てる看護
計画」など₇項目で低い値を示しており，看護師は具体
的かつ専門的な直接ケアが十分実施していないと感じて
いることを報告している．
　また，徳永ら��）が行った₇対₁看護体制導入前後の

職務満足度の比較調査では，「看護師間相互の影響」「職
業的地位」「専門職としての自覚」「看護管理」について
は後調査において有意に向上しているが，「医師－看護
師の関係」「看護業務」は有意差なし，「給与」について
は有意に低下しているという結果であった．また，原田
ら��）は，₇対₁看護体制導入前後₄年間に渡って，徳
永らと同じ質問紙を用いた満足度調査を実施している．
その結果，導入前後で有意差がみられたのは「医師－看
護師関係」「看護管理」「看護職としての自律」であり，「看
護業務」「看護師相互の影響」は変化がみられなかった
と報告している．
　さらに，金子��）は，看護師の人員配置の違いが，医
療の質や安全性，看護師の心身疲労・ストレスにどのよ
うに影響しているのかについて，�0対₁看護配置と₇対
₁看護配置を比較した結果，�0対₁看護配置に比べて₇
対₁看護配置の方が看護師の疲労に伴う能率・作業性，
集中力・注意力の低下が軽減し，看護師のヒヤリハット・
ミス，エラーの発生が抑えられていることを報告してい
る．さらに，仕事への満足度については，₇対₁看護配
置の方が，満足していると回答した人の割合が多いが，
仕事の負担度については差がなかったと述べている．
　以上のように，₇対₁入院基本料導入前後を比較した
研究は，すべて看護師を対象に行われており，職務満足
度に関しては，全般的には高くなっているが，変化がみ
られない項目もあることが明らかとなっている．特に

「看護業務」に関する満足度については₂施設の調査�0）

��）に共通して変化がみられていないことは，注目すべ
き点である．質を評価する研究においても，後調査にお
いて高くなった項目がある一方で，具体的な直接ケアに
関する項目では低い値をとっていた．今回の調査結果に
おいても，変化が生じる項目と生じない項目，変化が生
じている病棟と生じない病棟があり，それに関連する要
因については，今後さらに検討を行っていく必要があ
る．また，患者を対象としたアウトカム調査についての
報告はなく，今後，複数の施設から結果が示され，比較
検討される必要がある．

Ⅶ．結　　論

　₇対₁入院基本料導入による看護職員の増員によっ
て，看護の質に変化が生じるかを明らかにするために増
員前後で調査を行い比較検討した結果，以下のことが明
らかとなった．
①　看護師を対象とした意識調査では，時間・人員・物

品の充足などに関する「仕事の特性」は，半数の病棟
において質の向上を示す変化が認められた．特に，日
勤勤務者数の₂名以上の増員や，夜勤が₂人体制から
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₃人体制に変更となった病棟においては，『人員の充
足』について有意に変化した．また，「組織風土」や「職
務満足」についても質の向上を示す変化が認められる
病棟があった．

②　患者を対象とした意識調査では，質の向上を示す変
化が多く（��項目中₇項目以上）生じた病棟が₁/₃
存在したが，一方で，₁/₄の病棟は１項目も変化が
認められなかった．ケアの質が比較的低い状態におい
ては，増員によってケアの質は改善されるが，一定の
評価が得られている状態では，変化しにくい傾向にあ
ることが示唆された．

③　看護職員の増員に伴って，新卒看護師が多く配置さ
れており，そのことがケアの質に影響を与えた可能性
がある．
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