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北海道の地方都市の救急看護師が抱える困難の現状
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　本研究の目的は，北海道の地方都市Ａ市の救命救急センターに勤務する看護師が抱える困難の現状につ
いて明らかにすることである．Ｂ病院の救命救急センターに勤務する救急看護経験3年以上の看護師10名
を対象に半構成的面接を行った．面接で得られたデータから「救急医療に携わる看護師の困難」に関する
内容を抽出し，質的記述的研究法を用いて分析を行った．結果，地方特性から生じる困難として【救急対
応医療機関不足による救急患者の一極集中・多様化がもたらす大変さ】【広大な面積と積雪地帯を網羅す
る医療圏から生じる大変さ】【広範な地方からの救急患者受け入れによる他病院との連携の大変さ】【研修
地が遠方となるための自己研鑽実施の大変さ】が生成された．救急医療を行う中で生じる困難として【不
安や緊張をもたらす急性・重症患者看護の難しさ】【救命救急センタースタッフへの教育支援に対する大
変さ】【自身の力だけでは難しい自己の専門性追求】【救命救急センターに対する患者の不十分な理解によ
る困惑】の4カテゴリーが生成された．
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This study attempts to understand conditions and difficulties for nurses working in an emergency medical 

center in a rural city in Hokkaido, We administered semi-structured interviews to ten nurses with at least 

three years of experience in emergency nursing at hospital B. Statements related to “difficulties for nurses 

in emergency medical care” were extracted from the interview data and analyzed using qualitative and 

descriptive criteria. Difficulties related to local characteristics include four categories: Difficulties related to 

local characteristics include four categories: ‘Fatigue brought on by overconcentration on emergency patients 

because of the lack of medical facilities that provide emergency medical care’, ‘Fatigue arising from medical 

care for a geographical wide area with heavy snowfall’, ‘Fatigue in collaboration with other institutions, 

when admitting emergency patients from the large spread-out region’, and ‘Fatigue in self-improvement 

because workshops are not accessible’. Difficulties arising in conducting emergency medical care include four 

categories: ‘Feelings of frustration from providing nursing care for acute and seriously ill patients that makes 

nurses worry and causes tension’, ‘Hard feelings in training to assist life-saving center staff’, ‘Achieving 

self-improvement without any help’, and ‘Bafflement due to insufficient understanding of the emergency 

medical center by the patients’.
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Ⅰ．は じ め に

　北海道は3分の1以上の人口が札幌市に住み，北海道の
全市町村数に占める過疎地域市町村数の割合は83.2％であ
り，全国平均の46.1％より大きく上回っている１）．このよ
うな札幌への人口集中は，全道の医師の約半数が札幌圏に
集中する状況２）を生み出し，医師の偏在による救急医療へ
の影響が生じている．実際，北海道の約8割の二次医療圏
において約8割が正規雇用の救急医が不在である３）．加え
て，北海道はもともと広大な地形を有し病院が点在してい
ることから，搬送時間1時間以上の長距離救急搬送患者数
は全体の6.6%であることが報告されている４）．特に冬季は
北海道全域が豪雪地帯または特別豪雪地帯であるため，医
療機関への搬送時間が一層長くなることが推察される．こ
うした現状に対して，広域搬送を担う地方救急医療の現場
では「北海道救急医療・広域災害情報システム」の導入や
ドクターヘリの実施などの対策を講じているが，地方救命
救急センターへの患者の一極集中型が進み１），軽症から重
症まで多様な患者を受け入れている状況にある．このよう
な救命救急センターに搬送される救急患者の重症度や緊急
度の多様性は，看護師の適応力を越え看護の不全感や困難
感をもたらす要因になると考える．
　救急医療に携わる看護師の困難に関してこれまで幾つか
の研究が行われている．竹安ら５）は，危機的状況にある患
者とその家族との関わりで抱く困難感について，上澤ら６）

は，初療で代理意思決定を担う家族員への関わりに対する
救急看護師の困難感について明らかにしている．その他，
救急看護師のOncologic Emergency患者とその家族に対す
る関わりの中で抱く困難７）なども報告されている．しかし，
北海道の地方において救急医療に関与する看護師がどのよ
うな困難を抱くのか，地方特性による関連の有無を含めて
その現状を明らかにした研究は，筆者らが探索した限り確
認できなった．また，全国の地方の救急医療に携わる看護
師の困難に関する研究も十分ではない．
　看護師が抱く困難は，患者のケアにおける不全感８）やバ
ーンアウトに影響し９），これは地方救急医療を担う看護師
にとっても離職につながることが推察される．現在，北海
道内の医療職は都市部に集中しており，地方では深刻な人
手不足にある．今後，地方の救急看護師が看護への困難か
ら離職することで，患者・家族への医療の提供が一層厳し
くなることが懸念され，その対策を検討するためにも地方
で救急医療を担う看護師が抱く困難の現状について明らか
にすることが必要と考える．
　以上のことから，本研究では，地方で救急医療に携わる
看護師が抱える困難に対する支援方法構築の第一段階とし
て，北海道の地方都市Ａ市の救命救急センターに勤務する
看護師が抱える困難の現状について明らかにすることを目
的とする．

Ⅱ．用語の定義

困難：�看護師が救急看護を行う上で難しいこと，悩んだこ
と，困ったこととする．

地方都市：�北海道の第二次医療圏内で人口が集中している
地域．

Ⅲ．研 究 方 法

１．研究デザイン

　本研究は，研究領域について明らかにされていない現
象を分析するのに適している10）質的記述的研究法を選択し
た．北海道内外の地方の救急医療の場で勤務する看護師の
困難に関する先行研究は筆者が探索した限り十分ではない
ことと，対象者の日常的な「語り」を大事にして分析した
いと考えたからである．

２．調査対象

〈対象者・対象施設の背景〉　北海道のＡ市において救急
医療を担うＢ総合病院（以下Ｂ病院）の救命救急センター
に勤務する3年以上の看護師（以下，Ｂ病院救急看護師）
10名を対象とした．Ｂ病院は全次型で24時間救急患者を受
け入れ，ドクターカーを運用し，近隣で生じた外傷事例は
ほぼ全例受けている．救急看護師は救急外来とICU病棟を
一定期間で異動する勤務体制である．Ｂ病院が所在するＡ
市の基幹産業は農業で，１～3月の平均気温は-4℃，積雪
量は約8メートルである．

〈選定した理由〉
①�Ａ市の周辺では，高度な医療を提供することができるＡ

市のような地方都市がある一方で，医療資源が不十分な
市町村が分散している．Ｂ病院は，このような市町村よ
り軽傷から重症までの救急患者を受け入れており，救急
看護師は救急患者に対応する機会が多い．そのため，地
方の救急医療に携わる救急看護師の困難の多様性を得や
すいと考え，Ｂ病院を対象とした．また，Ｂ病院から困
難を見出した場合の協力支援依頼があったことも選定理
由である

②�ベナー11）によれば，経験年数が3年以上の看護師は仕事
に慣れ援助について具体的に語ることができる．そのた
め，3年以上の看護師は救急医療に関連した困難につい
て語ることができると考え対象とした．

３．研究期間および実施場所

1）調査期間：2015年7月～10月
2）実施場所：�インタビューはＢ病院のプライバシーが守

られる場所とし対象者と相談した上で実施
した．
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４．データ収集方法

　Ｂ病院の看護部長に文書を用いて研究内容と倫理的配慮
について説明し同意を得た後，研究協力のポスターを2週
間提示し対象者を募った．対象者が得られない場合は救命
救急センターの看護師長に選定を依頼した．インタビュー
ガイドを用いて対象者へ30分～60分程度の半構成的面接法
を実施した．インタビューガイドの内容は①看護師の基本
属性，②救急医療を行う上での困難，③救急医療を行う上
での課題，④その他である．③の「課題」は，対象者から

「困難」に関する語りが十分得られない場合の補足質問と
して尋ねた．インタビューは共同研究者3名がそれぞれ3～
4名を担当し実施した．担当者を3名にした理由は，Ｂ病院
から勤務の関係上，同日同時間帯に複数のインタビューを
実施してほしいとの希望があったためである．

５．信頼性と妥当性の確保

　救急医療に携わる看護師2名に対してプレインタビュー
を行い，インタビューガイドの内容について妥当性を検討
した．分析は，質的研究の経験がある4名の研究者と救急
看護の経験がある研究者5名間で意見の一致をみるまで繰
り返し検討を行い，さらに得られた結果について対象者か
らの確認を得た．

６．データ分析方法

　ICレコーダに録音されたデータは逐語録にして，意味の
あるまとまりを分析単位とした．分析単位は語りの意味内
容を損なわないように留意しながら「救急医療に携わる看
護師の困難」に関連する内容を抽出して要約を行った．そ
の後，要約内容の類似性と相違性に注目しながら分類して
サブカテゴリー，カテゴリーを生成して名称を付けた．生
成されたサブカテゴリー，カテゴリーが分析単位・要約と
適合しているか研究者間で一致するまで検討を続けた．

７．倫理的配慮

　研究者が所属する札幌医科大学倫理委員会の承認（2015
年6月23日）と調査対象施設の承諾を得た後に実施した．
対象者には，調査への協力は自由意思により，同意しない
場合も不利益を被らないこと，データ分析が完了するまで
同意の撤回ができること，匿名性が確保されることなどに
ついて口頭と文書にて説明した．開示すべき利益相反はな
い．

Ⅵ．結　　　果

１．対象者の概要

　対象者は10名であり看護師臨床経験19.4±5.4年，救
急看護師経験5.8±2.9年，全員がＡ市在住であった．ま
た，7名がImmediate Cardiac Life Support/ICLS・Japan 
Prehospital Trauma Evaluation and Care/JPTECなどの

救急看護に関する研修を修了していた．

２．�地方救急医療に携わるＢ病院救急看護師が抱える困難

(表1)

　対象者のインタビューから，地方救急医療に携わるＢ病
院救急看護師が抱える困難は，地方特性から生じる困難と
救急医療を行う中で生じる困難の2つの大カテゴリー，8カ
テゴリー，23サブカテゴリーが生成された．カテゴリーを

【 】，サブカテゴリーを［ ］，「 」は代表的な語りの要約を
示した．
１）大カテゴリー：地方特性から生じる困難

【救急対応医療機関不足による救急患者の一極集中・多様
化がもたらす大変さ】
　このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成され，
近隣の救急医療対応機関の不足によって患者が集中し，軽
症から重症の多様な患者へ対応することの難しさを捉えて
いる．［全次型救急医療体制における対応の難しさ］として，
救急搬送される患者の受け入れやウォークインで来院した
患者に対応しつつ，時に電話対応も行う多重課題によって
患者に十分対応できない難しさや，患者の様々な病態に関
して［多様な病態への知識不足による電話対応に対する苦
手意識］が語られた．

【広大な面積と積雪地帯を網羅する医療圏から生じる大変
さ】
　このカテゴリーは，6つのサブカテゴリーから構成され，
広域から救急患者が集中することや積雪が多い自然環境の
ために治療や看護が思うようにいかない状況や地方特有の
言葉や事故などへの対応の難しさを捉えている．［広域医
療の中心的役割を担う大変さ］として，地方の医師が急変
患者に対応できないためＢ病院に患者が搬送される大変さ
や，積雪地帯であることから積雪時に患者が救急車を呼べ
ない状況に対する歯がゆさも感じていた．このような環境
からの患者受け入れに対して［広域がもたらす救命救急の
限界]を感じており，遠方からの搬送患者に対して救命で
きないもどかしさを語っていた．一方，広域医療を担うこ
とは［遠方から来院する家族対応の大変さ］をもたらし，
家族が患者の急変時に間に合わなかった場合のやるせなさ
などを語っていた．さらに，救急受け入れ範囲が広いこと
は，看護師自身が住んでいるＡ市以外からの患者への対応
が必要となり，他市町村の産業や言葉がわからないことか
ら病状を充分理解できず，対応の迷いや難しさが生じてい
ることについて語られた．

【広範な地方からの救急患者受け入れによって生じる他病
院との連携の大変さ】
　このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成され，
広範な地方からの他病院の救急患者を一手に受け入れる中
で生じる連携の難しさを捉えている．［転院搬送時の情報
不足がもたらす連携への困惑］や，救急患者を一手に受け
入れるために［病床数不足による転院患者受け入れの大変
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表１． 地方救急医療に携わる看護師が抱える困難

大カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー 代表的な語りの要約（一部）

地方特性から
生じる困難

救急対応医療機関不足
による救急患者の一極
集中・多様化がもたら
す大変さ

全次型救急医療体制における対応
の大変さ

ウォークインも小児科も救急車も全部一緒に受けており，その上電話対応もある
ので，手が回らないと思うくらい忙しく，患者さんに早期に対応できない

多様な病態への知識不足に関連し
た電話対応の苦手意識

電話対応は，他のスタッフに相談できず，最初その知識がなさ過ぎて自分の中
で怖さや嫌さを感じていた

広大な面積と積雪地帯
を網羅する医療圏から
生じる大変さ

広域医療の中心的役割を担う大変
さ

地域の医師が急変患者を診れずに幅広い地域から搬送されるため大変さを感じ
る
救急車の搬送がいろいろな地域から重なり，広域をカバーする難しさがある

病院到着を阻む積雪へのもどかし
さ

雪がひどすぎて家から出られず救急車が呼べない
患者は雪で来院できず看護師ではどうしようもない

広域がもたらす救命救急の限界 （B病院到着までの時間が長く）救える命を救えないケースがどうにかならないか
と思う

遠方から来院する家族対応の大変
さ

離島から家族が到着した時には亡くなっていたってこともあるが，ちょっとどうし
ようもないのかなとも思う
C市とか，家族がもし自宅に戻られたときに患者が急変されたという時は時間を
要するので困る

地場産業の知識が追いつかないこ
とから生じる対応への迷い

農機具など名前や重さ，大きさがわからないと，どのような圧がかかったとかが
わからないと対応に困る

知らない訛りを聞いて病状を理解
することの難しさ 患者から知らなかった訛りを聞くと（病状を）理解できずに困る

広範な地方からの救急
患者受け入れによる他
病院との連携の大変さ

転院搬送時の情報不足がもたらす
連携への困惑

他院からの転送で，何も情報が無い状況で救急車到着まであと5～10分前という
時には困る
搬送時には前医にどういう状態で出発したのか情報を得たりするが，たまにわか
りませんというケースもあるので，他の病院と協力体制がとれればいいなと思う

病床数不足による転院患者受け入
れの大変さ 受け入れるベッドが足りない

研修地が遠方となるた
めの自己研鑽実施の大
変さ

研修参加の障害となる研修地まで
の距離の遠さ

いろいろな研修を受けているが，外傷や意識障害の研修はB市で開催されない
ので行けない
研修が重なると何日も家を空けることは厳しいので，職場で指示された研修を優
先し他の研修は取りやめる
研修等に行きたい看護師ばかりが休みを取ることも難しく感じ，遠方のため連休
を取らなければならず気が引ける
D市での研修は宿泊が必要なので独身者が研修に行く感じがあり，もう少し研
修に行ける環境であってほしい

研修参加の障害となる金銭の自己
負担

キャリア形成・自己研鑽する上で休みの確保とお金に困っており，お金は受講料，
交通費，宿泊費がかかる

救急医療を行
う中で生じる
困難

不安や緊張をもたらす
急性・重症患者看護の
難しさ

救急外来とＩＣＵの両立に対する不
安ともどかしさ

ＩＣＵの勤務が多いので，救急外来で物の置き場所などを忘れていることがある
ＩＣＵと救急外来の両方の実践は大変だ
救急の勉強ばかりしているとＩＣＵの患者のことがおろそかになる感じがする
突然ＩＣＵ勤務となると，患者の状態がわからなくって大変である
救命センターになった事で色んな知識や新しい機械の知識を要求されることにつ
いては大変と思う

ドクターカー運用に対する不安と緊
張

救命センター化してドクターカーが今後使われるときの体制に不安はある
ドクターカーについては，病院内の救急対応しかしたことがないので，実際現場
に出向くと対応が違うと思い，不安はある

看護師のマンパワー不足がもたらす
患者対応の難しさ

救急外来で対応に困ることは，救急が重なった時は人手がなくて困る
救急車が何台も重なった時に，外来患者のトリアージもしながら救急車の対応も
しなければならないので人員不足を感じる

急性・重症患者看護に対する緊張
と疲弊感

自分のちょっとした判断ミスが，命にかかわるし，こわいし，疲れる
集中ケアが苦手で嫌であり，朝からずっと緊張が続いている
救急外来は人数が少ない中で行い，ＣＰＡが来ると人を呼び，周りを固めるが，
何が来るかわからない緊張感はある

知識と経験が求められる外傷看護
への不安と難しさ

外傷患者で困ることは，外傷自体あまり勉強しておらず，どう動いたらいいのか
わからないため，医師の指示を待つ感じとなる

救命救急センタースタッ
フへの教育支援に対す
る大変さ

成長が実感できない新人教育の難
しさ

新人に対して勉強会を行っているがなかなか育たず，独り立ちしないため夜勤も
できない
ＩＣＵではこういう風にやろうかって伝えても，それがうまく伝わらないことが多々
あり，新人・後輩育成にとても難しさを感じる

新人看護師との勤務に伴う不安と
怖さ

夜勤のペアが新人看護師のとき，救急患者が来ると厳しいと感じ，新人看護師
が相談してこない時はこわい

卒後教育に対する困惑と負担感 どういう教育をして良いか分からず，育てるのは難しい

自身の力だけでは難し
い自己の専門性追求

勤務体制がもたらす
専門性追求の自信不足と難しさ

集中ケアをちょっとやりたいが，救急外来との兼ね合いもあるし，色々な資格を
取りつつ頑張っているが，いつまでも自信が持てない
救急に関する研修に行っても，学習内容を救急外来での実践で使わないと忘れ
てしまう

研修参加時の家族調整の難しさ

意識障害などの研修等に行きたいが，家庭の都合があって，なかなか研修に参
加できない
研修が重なると何日も家を空けることは厳しいので，職場で指示された研修を優
先し他の研修は取りやめる

救命救急センターに対
する患者の不十分な理
解による困惑

患者の不十分な理解がもたらす受
診者増への困惑

本当に手をかけないといけない患者がいるのに，コンビニ受診に人手が取られて
しまう事があるので，どうにかできないものかと思う
地域の人たちは救命センターって，夜間も診てくれるのは当たり前な感じで来る
時もあるので，どういうふうに救命センターを考えているのか，疑問に思うことが
ある

（　）は筆者が補足
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さ]が語られた．
【研修地が遠方となるための自己研鑽実施の大変さ】
　このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成され，
研修地が遠方であることから距離的・金銭的に研修参加が
できず自己研鑽の難しい状況を捉えている．まず［研修参
加の障害となる研修地までの距離の遠さ］があり「D市で
の研修は宿泊が必要なので独身者が研修に行く感じがあ
り，もう少し研修に行ける環境であってほしい」などが語
られた．また研修地が遠方のため交通費・宿泊費に関して
[研修参加の障害となる金銭の自己負担]への大変さを抱い
ていた．
２）大カテゴリー：救急医療を行う中で生じる困難

【不安や緊張をもたらす急性・重症患者看護の難しさ】
　このカテゴリーは，5つのサブカテゴリーから構成され
Ｂ病院救急看護師が救急外来とICUで行う急性・重症患者
看護に対して不安や緊張を抱き難しいと感じていることを
捉えている．Ｂ病院救急看護師は，救急外来とICUの統合
による救命救急センター化に対して［救急外来とICUの両
立に対する不安ともどかしさ］を感じていた．救急外来も
しくはICUのどちらかの勤務が長くなることで他方の物品
の置き場所を忘れることや救急外来とICUに必要な学習の
両立の難しさを語っていた．さらに，救命救急センター化
に伴い［ドクターカー運用に対する不安と緊張］も生じて
いた．センター化による物的環境変化への困難以外に人的
環境への困難も語られ，救急車が何台も重なった時に，外
来患者のトリアージをしながら救急車の対応を行うなど

［看護師のマンパワー不足がもたらす患者対応の難しさ］
を感じていた．
　一方，［急性・重症患者看護に対する緊張と疲弊感］に
ついても語られていた．例えば救急看護については，来院
患者の予測が困難な状況に対する緊張感が示され，重症患
者看護については「集中ケアが苦手で嫌であり，朝からず
っと緊張が続いている」状況がみられた．また，急性・重
症患者看護の対象疾患・病態の中で，特に外傷看護への知
識・経験不足による不安と難しさを抱いていた．

【救命救急センタースタッフへの教育支援に対する大変さ】
　このカテゴリーは，3つのサブカテゴリーから構成され，
救命救急センターに所属する新人看護師の教育の大変さと
それに伴う勤務上の不安，また新人看護師以外の卒後教育
の負担感・難しさなどを捉えている．新人看護師に対して
は［成長が実感できない新人教育の難しさ］や［新人看護
師との勤務に伴う不安と怖さ］を感じていた．一方，新人
看護師以外に対しても［卒後教育に対する困惑と負担感］
を持ち，「どういう教育をして良いか分からず，育てるの
は難しい」などの語りがあった．

【自身の力だけでは難しい自己の専門性追求】
　このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成され，
自分自身の力で調整が難しい勤務状況や家庭の条件から自
己の専門性追求の難しさを捉えている．救命救急センター

化によって急性・重症患者看護を行う必要があり，救急看
護と重症集中看護のどちらかの専門性を追求したいが，現
状の勤務体制では難しいことから［勤務体制がもたらす専
門性追求の自信不足と難しさ］を感じていた．また，専門
的な研修参加を希望しても［研修参加時の家族調整の難し
さ］などが語られた．

【救命救急センターに対する患者の不十分な理解による困
惑】
　このカテゴリーは，1つのサブカテゴリーから構成され，
患者の救急医療や自身の病態に対する不十分な理解に関連
した救急看護師の困惑を捉えている．Ｂ病院救急看護師は

［患者の不十分な理解がもたらす受診者増への困惑］があ
り，「本当に手をかけないといけない患者がいるのに，コ
ンビニ受診に人手が取られてしまう事があるので，どうに
かできないものかと思う」などと語っていた．

Ⅴ．考　　　察

１．地方特性から生じる困難

　調査対象施設のＢ病院は全次型でドクターカーを運用
し，広範な地方の救急患者に対応している中核病院である．
また，Ｂ病院が所在するＡ市は積雪地帯である．このよう
な特性から生じたＢ病院救急看護師の抱く困難が明らかに
なった．
　まず，【救急対応機関不足による救急患者の一極集中・
多様化がもたらす大変さ】についてである．救急医療は重
症度に応じた機能分担が基本である．しかし，対象者が所
属しているＢ病院周辺の地域では医療施設の不足などを背
景として，軽症患者から重症患者まで受け入れる全次型救
急医療を提供している．全次型救急体制では，1〜3次救急
対応のどのような患者に対しても，感染対策やトラブル発
生防止，受け入れ前の情報マネジメント，家族対応，意思
決定支援などの調整能力が救急看護師に求められる12）．し
かし，“ウォークインの患者”と“救急搬送された患者”
の対応が同時に必要となる場面が語られ，多種多様な病態
を持つ患者に対して，トリアージを含めた患者の観察や迅
速で的確な判断を行うことの難しさが伺われた．また，対
象者は，患者の様々な病態に関する電話対応への苦手意識
について語っていた．今回，対象施設の受診患者状況の把
握は行っていないが，全次型の施設特性を考慮すると軽症
から重症，また性別・年代を問わない患者からの電話相談
を受けていることが推察される．救急医療における電話相
談について，欧米では電話医療相談のシステムが導入され
ている13）．北海道のように病院が偏在し，救急対応ができ
る救命救急センターへの搬送時間が長時間必要となる環境
において電話による相談は効果的と考える．そのためには
前述の看護師の電話相談に対する苦手意識を緩和すること
が必要であり，今後電話相談の内容に関する分析を行い，
受診者の傾向を把握したマニュアル作成も有用であると考
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える．
　次に，【広大な面積と積雪地帯を網羅する医療圏から生
じる大変さ】では積雪や遠方からの長時間の搬送によって
救える命を救えないという限界や，受診する患者の生活背
景を理解して対応する大変さを感じていることが見出され
た．北海道は我が国の総面積の約22％を占める広大な面積
を有しているが，人口は分散する“広域分散型”であるこ
とが特徴である．これに伴い，医療機関も点在しており，
救命救急センターは12施設あるが札幌圏に集中しているな
ど医療の偏在もある．本研究の対象となるＢ病院も近隣に
高度な医療を提供することができる医療機関が少なく救急
患者の対応が集中するため，救命救急の限界や急変時の家
族対応の大変さ，また患者の言葉や生活を理解した看護の
提供などに難しさを感じていた．これらの困難は，医療過
疎地域に近接する地方都市で勤務する救急看護師に特有の
困難であることが推察される．このような困難を緩和する
ためにいくつかの対応策があげられる．例えば，患者の搬
送時間の短縮には，積雪時の安全を踏まえたドクターカー
の運用について行政の支援を受けながら充実させることも
一つの方法である．また空路による救急搬送の拡充も必要
であり，2017年7月から開始された北海道患者搬送固定翼
機（メディカルウィング）運航事業の役割も大きくなるこ
とが推察される．しかし，後述するようにＢ病院救急看護
師はドクターカーの運用についての不安と緊張を語ってお
り，今後メディカルウィングに搭乗する機会が生じれば同
様のことが予測される．ドクターカーおよびメディカルウ
ィングも視野に入れたシステム化と並行して救急看護師の
不安の緩和と教育体制の整備が必要と考える．
　広大な医療圏から多種多様な救急患者が集中する状況
は，昨今問題となっている地方における医師・看護師不足
とそれに伴う諸問題にも関連する．2006年の診療報酬の改
定により，7対1の看護配置体制が導入され，都市部の病院
への看護師流出14）や平均在院日数の短縮による病床回転率
が高まったことによる急性期病院の看護師の労働強度の増
加15）がみられる．その結果，地方では限られた医療資源や
人員で全次型救急医療を担い，広域な医療圏をカバーしな
ければならない．このような状況による，救急看護師を含
めた医療者のバーンアウトを予防するためには，一医療機
関だけで対応するには限界があり行政のバックアップが必
要になると考える．
　地方の救急医療を担う対象者らは，自己研鑽のために研
修参加の希望があっても研修地が遠いことによる時間と経
済的な問題も抱えていた．実際，北海道は広大な面積のた
め，移動に多くの時間を要し，例えば，道内において40万
人未満の市町村が40万人以上の市町村に行く場合の平均移
動時間は230分であり，東北の168分，九州の78分より長い
現状がある16）．こうした自己研鑽実施の難しさは，自己の
専門性追及に対する困難の要因の一つとなり，看護師の都
市部への流出に影響することが推察される．自己研鑽の障

害となる環境への対処として，当該地方での研修会の開催
やインターネットを用いた教育システム（e-ラーニング）
の開発などが今後必要と考える．

２．救急医療を行う中で生じる困難

　本稿では，地方の特性にかかわらず救急医療を行う中で
救急看護師に生じる困難が見出された．これまでに明らか
にされていない他の地方でも転用可能な内容と考える．
　まず，【不安や緊張をもたらす急性・重症患者看護の難
しさ】についてである．対象者の勤務施設では，救急外来
とICUの統合による救命救急センター化によって，急性期
にある患者と重症患者に対する看護を実践しなければなら
ない．看護を行う上で共通する考え方や看護技術がある一
方，それぞれで看護の力点など異なることが推察され，知
識に対する不安や自己の専門性の探求に困難を感じていた
ことが示唆された．これらの困難は，特に救急初療室，集
中治療室，心臓集中治療室，重症外傷専門病室など複合的
な看護体制が敷かれる第三次救急医療施設で生じやすい困
難と考える．
　こうした体制における不安の側面として外傷看護も語ら
れていた．10年前より，日本における外傷ケアプログラム
の不十分さが指摘17）されており，Ｂ病院救急看護師もこの
ような教育上の問題から外傷看護に対して不安を抱いてい
たことが推察された．外傷看護に対する困難や苦手意識を
解決する方法として，日本救急看護学会が実施している外
傷初期看護セミナーを受講すること，また，受講者が中心
となって，外傷初期看護に関する学習会の開催やOn the 
job Trainingを実施することも有用と考える．外傷看護以
外にもドクターカー運用に対する不安と緊張が語られてい
た．ドクターカーをはじめとする病院前救護に関わる看護
師は予測できない現場の状況や患者状態に対する自身の対
応能力への不安を抱くことがある18）．対象者も同様にドク
ターカーで現場に出たときの自信のなさを語っていた．今
後は，ドクターカー出動事例について事例検討会を実施し，
個々の経験を共有するなどの検討も必要と考える．自身の
救急医療を行う上での知識や技術に対する困難に加えて，
対象者は，救命救急センタースタッフへの教育支援の困難
についても語り，具体的な研修プログラムのモデル構築の
必要性が伺われた．その際，日本救急看護学会19）が提示し
ている救急看護師のクリニカルラダーを参考にすることも
効果的と考える．
　一方，救命救急センターへの患者の不適切な受診に対し
て，マンパワーが不足し，本来治療が必要な患者への対応
が遅れる危機感やもどかしさを対象者が抱いていたことが
見出された．その解決法として啓発活動や不適切受診の実
態の解明があり，森脇ら20）が行った診療録による軽症患者
の識別モデルの活用も参考になると考える．
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Ⅵ．今後の課題

　本稿では北海道のＡ市Ｂ病院救命救急センターに勤務す
る救急看護師が抱える困難について明らかにしたが，これ
は北海道内外の地方で救急医療に携わる看護師の困難の一
部と考える．また，本研究では，対象者が主観的に捉えた
困難を分析したため，今後は定量的研究を行い地方の救急
看護師の困難の全体を把握することを課題とする．

Ⅶ．結　　　論

　北海道の救命救急センターに勤務する救急看護師が抱え
る困難について明らかにすることを目的として，10名の救
急看護師に半構成的面接法を実施した．その結果，全次型
でドクターカーを運用し，広範な地方の救急患者に対応す
るＢ病院の地方特性から生じる困難が4カテゴリー，急性・
重症患者看護の難しさやスタッフへの教育に関する大変さ
など救急医療を行う中で生じる困難が4カテゴリー生成さ
れた．
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