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調査実施にあたって 

 

 

医療と介護の複合ニーズを抱える 85 歳以上の高齢者の増加や、生産年齢人口の急激な減

少をはじめ、高齢者救急医療、在宅医療の需要の増加が見込まれる等、医療を取り巻く環境は

変化しています。また、近年の病院運営は、物価高騰や人件費の増加、診療報酬改定、働き方

改革の影響など、非常に厳しい状況が継続しています。一方で、看護職ひとり一人が 24 時間

365 日、患者の安心・安全を守り、質の高い専門的な看護を実践するためには、個々のキャリア

に応じた就業継続支援や働き続けられる職場環境の確保、処遇改善の取り組みなどの課題が

山積しています。令和 7 年月に日本看護協会は、「看護の将来ビジョン 2040」を公表しました。

看護職が人々のいのち・暮らし・尊厳を支える看護を提供し、全ての人々がその人らしく生涯を

過ごすことができる社会を実現するために、2040 年に向けて看護がめざすものとして、「その人ら

しさを尊重する生涯を通じた支援」「専門職としての自律した判断と実践」「キーパーソンとしての

多職種との協働」の３つの目標に挑戦していくことが明示されました。看護師職能Ⅰ委員会は、

病院で働く看護職が本来の看護業務に専念し、誇りとやりがいを持ち続けながら活き活きと働く

ことができるよう、現場のニーズや看護職が認識している課題に関する情報を集約することが重

要と考え、令和７年度の重点活動として「病院看護職が捉えている課題」について質問調査（二

次元コードによる回答）を実施しました。調査対象者の回答をもとに、課題の背景と看護管理実

践における現状と課題について、検討・考察する機会をいただきました。この調査にご協力いた

だきました看護管理者の皆さまや、この調査報告書をご確認いただいた皆さまと看護実践現場

の課題を共有し、課題解決に向けた取組の参考にしていただけますと幸いです。 
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Ⅰ．調査概要 

 

Ⅱ．調査結果 

  １．回答者の属性 

 

  ２．病院看護職が捉えている課題 

   （１）看護職の人材確保に関すること 

   （２）看護の質の向上の取組みに関すること 

   （３）業務の効率化に関すること 

   （４）病院経営に関すること 

 

  ３．まとめ 

 

  ４．看護師職能Ⅰ委員会の調査について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



看護師職能Ⅰ委員会は、令和７年度の活動として東京都看護協会の認定看護管理者教育課程

の研修受講者、計 333名を対象に自施設における看護職が捉えている課題について、QR コードに

よる質問調査を実施した。回答者総数は 301人（回答率 90.4%）であり、レベル別回答者（回答率）

は、ファーストレベル２２７人（90.1％）、セカンドレベル 59人（100％）、サードレベル 15人（68.2％）

であった。 

１．回答者の属性 

（１）認定看護管理者教育課程 レベル別受講者・回答者内訳  

   
ファースト 

1回目 

ファースト 

２回目 

ファースト 

３回目 
セカンド サード 計 

受講者（人） 85 75 92 59 22 333 

回答者（人） 65 75 87 59 15 301 

回答率（%） 76.4 100 94.5 100 68 87.8  

 

(２)病床規模別内訳   

  
ファースト 

1回目 

ファースト 

２回目 

ファースト 

３回目 
セカンド サード 計 

①99 以下     4 5 7 5 2 23 

②100 床～200床 16 15 21 12 3 67 

③201 床～400床 18 25 29 12 5 89 

④401 床以上 27 30 30 30 5 122 

          計 65 75 87 59 15 301 

 

(３)病床機能別内訳   

  
ファースト 

1回目 

ファースト 

２回目 

ファースト 

３回目 
セカンド サード 計 

①高度急性期 15 16 19 22 2 74 

②急性期 37 37 44 24 10 152 

③回復期 10 9 10 6 ０  35 

④慢性期（療養） 2 10 12 5 2 31 

⑤その他、病院以外 1 3 2 2 1 9 

           計 65 75 87 59 15 301 

 

 



（４）職位別内訳   

  
ファースト 

1回目 

ファースト 

２回目 

ファースト 

３回目 
セカンド サード 計 

①看護部長 ０  ０  ０  2 4 6 

②副看護部長 ０  ０  ０  5 8 13 

③看護師長 17 19 22 40 3 101 

④副看護師長 12 15 18 6 ０  51 

⑤主任・副主任 35 39 46 5 ０  125 

⑥スタッフ  1 1 1 ０ ０  3 

⑦その他 ０  1 ０  1 ０  2 

          計 65 75 87 59 15 301 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２．看護管理者が捉えている課題 

看護管理者の課題を（１）看護職員の育成・確保、（２）看護の質の向上の取組み、（３）業務の

効率化・多職種連携、（４）病院経営に関することの４つの大項目ごとに関連する 10 項目の課題を

設定し、自施設の課題と考える上位３項目の選択回答を求めた。大項目別の回答結果はレベル

別にグラフで示し、結果と考察の詳細について述べる。 

 

（１）看護職の育成・確保  

 

 

ファースト・セカンド・サードレベルに共通する最も重要な課題は、「中堅看護師・指導者の育成」、

次いでセカンドレベルを中心に「超過勤務の削減、業務の効率化」の回答が多かった。医療環境の

変化により、中堅看護師層には教育と実践の双方の負担が集中しやすく、「新人看護職員の指導・

育成体制」も課題として認識されていた。COVID-19の流行期間中、十分に臨地実習を経験できな

かった看護学生の多くは、就職後の臨床実践能力の習得に影響を及ぼし教育担当者等の負担感を

増大させる一因になっていると考える。また、育児や介護などのワーク・ライフ・バランスを考慮した多

様で柔軟な働き方への志向が重視され、長時間の教育的関わりを前提とした指導モデルや現場教

育が成立し難くなっている状況がある。国の「新人看護職員研修ガイドライン」に則り、体系的に新人

看護職員教育を実施するためには、中堅看護師の能力開発や教育時間の確保等の指導体制の整

備が不可欠であると考える。 

ファーストとセカンドレベルは、「新人看護職員の育成体制」や「早期離職・突然の退職」の回答が

多く、サードレベルは、「看護管理者を希望する職員の不足」の回答が 53.3％であった。看護職の働

き方観が多様化し、個々のニーズに応じた支援が求められる中、看護職員の成長に合わせたフォロ

ーが十分に行えず、職場への適応困難につながっている可能性がある。また、職員の早期離職や

突然の退職は、指導者や看護管理者のモチベーションの低下、指導の停滞など負の循環に繋がる

ことが推察される。本調査では「中堅看護師、指導者の育成」は、どのレベルにおいても課題として

認識されていることが明らかになった。今後さらに、看護職の役割は拡大するため、各職種の専門性

を考慮したタスク・シフト/シェアを推進するとともに、専門性の高い看護職人材の育成・確保・定着を

支援する取組みが重要と考える。 
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図１ 看護職の育成・確保

サード セカンド ファースト



（２）看護の質の向上の取組み  

 

ファーストレベルの回答は、「看護実践能力の評価」が最多であり、次いで、「倫理的課題への気

付き、対応力」「身体的拘束最小化の取組み」が上位であった。ファーストレベルは現場で直接スタッ

フを指導・支援し、日常的に看護実践を評価する立場にあるため、個々の看護師の実践能力をどの

ように高め、評価していくかが最も切実な課題として認識されていると考えられる。セカンドレベルは

「倫理課題への気付き」が最多であり、次いで「入退院支援、地域との連携を推進する取組み」であ

った。セカンドレベルは部署全体をマネジメントする立場にあり、患者・家族・スタッフ間の関係や多

職種連携の中で生じる葛藤や価値観の衝突など、さまざまな倫理的問題に直面する機会が多い。

そのため、看護の質を低下させる要因として倫理的課題を構造的に捉えている可能性があると考え

られる。サードレベルは、「院内教育体制の構築」が最多であり、次いで「倫理的課題への気付き、対

応力」であった。サードレベルは組織全体の質保証や人材育成に責任を持つ立場にあることから、

看護の質向上には個人や部署単位の取り組みだけでは限界があり、教育体制の整備や、倫理的課

題への対応など組織的な仕組みづくりが必要であると認識していることが示唆された。 

ファースト・セカンド・サードレベルの全てに共通して「倫理的課題への気付き・対応力」が上位に

挙げられたことは、倫理的課題は個人の問題にとどまらず、組織として取り組むべき課題として認識

されていることが示唆された。ファーストレベルは倫理的課題への気付きはあるものの、具体的な対

応方法に課題を抱えている可能性がある。セカンドレベルは現場の看護管理者として、日常的に部

署内で生じる倫理的課題への対応が求められるため重要な課題として認識され、サードレベルでは

倫理的課題に対する組織的支援体制の必要性が認識されていると考える。看護職は倫理的葛藤を

抱えながら看護実践することも多く、日々の無力感や疲弊は結果として看護の質の低下を招く要因

となり得る。そのため、倫理的課題にどのように対応していくかは看護管理上の重要な課題であると

考える。ファーストとセカンドレベルは、「看護実践力の評価」「入退院支援、地域との連携を推進す

る取組み」「身体的拘束最小化の取組み」などの看護実践に直結する課題が上位であった。一方で、

サードレベルは、「院内教育体制の構築」「資格取得支援（スペシャリスト、特定看護師の養成）」の回

答が多く、職位やキャリアレベルが上がるにつれて、課題認識の視点が個人や現場から組織へと広

がっていることが示唆された。看護の質を向上させるためには、看護実践能力の向上と倫理的課題

への気付きを現場の対応だけに終わらせず、いかに組織的対応に結び付けていくかが今後の課題

であると考える。 

 

7.0 

15.4 

26.4 

26.0 

28.2 

38.3 

37.0 

37.0 

42.7 

40.5 

6.8 

16.9 

32.2 

22.0 

28.8 

35.6 

45.8 

28.8 

28.8 

54.2 

13.3 

33.3 

6.7 

26.7 

26.7 

20.0 

26.7 

53.3 

40.0 

40.0 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

感染症対応力の向上

資格取得支援（スペシャリスト、特定看護師の養成）

医療安全、事故防止対応力

認知症・高齢患者への適切な対応

生涯学習支援（自己啓発）

身体的拘束最小化の取組み

入退院支援、地域との連携を推進する取組み

院内教育体制の構築（研修の企画・運営・実施・評価）

看護実践力の評価

倫理的課題への気付き、対応力

図２ 看護の質の向上の取組み

サード セカンド ファースト



（３）業務の効率化  

 
 

レベル全体の課題としては、「タスク・シフト/シェアの推進」がもっとも多く挙げられた。続いて「看

護記録の省力化」、「チーム医療・多職種連携の推進」、「申し送り、会議、委員会活動の効率化」が

続いた。「タスク・シフト/シェアの推進」には、医師の働き方改革を進めるために医師が担っている業

務の看護師への移管（特定行為）という観点、看護師の担っている業務を他職種（特に看護補助者）

へ移管という観点の両者の課題が含まれる。「チーム医療・多職種連携の推進」も上位であり、業務

の効率化は多くの施設において課題として認識されていた。 

看護師等の確保をめぐる状況として、看護師不足や看護補助者の確保困難が加速していることに

加え、身の回りの世話や安全確保に人手を要する高齢患者の割合の増加もあり、特に看護師が担

っている業務を他職種（特に看護補助者）への移管を進めることは、より多くの看護師が解決を望む

課題と認識していると考える。2022 年度の診療報酬改定で看護補助体制充実加算の新設、2024年

度の拡充といった流れも関心の高まりに寄与している可能性がある。他の課題としては看護記録の

省力化、医療 DX への取り組み、ICT 導入等も挙げられた。看護労働力の確保が厳しさを増す中、

人に対するタスク・シフト／シェアだけでは限界があり、テクノロジーによる課題解決への関心も挙げ

られていた。 

ファースト・セカンドレベルともに「タスク・シフ/トシェアの推進」が 50％を超えており、サードレベル

では、「病院全体の医療 DX への取組み」が 60％で最も上位の回答であった。各レベルの差が大き

かった項目順は、「病院全体の医療 DX の取り組み」「申し送り、会議、委員会活動の効率化」「チー

ム医療・多職種連携の推進」「クリニカルパスの適正な運用」「看護提供方式の検討」であった。ファ

ースト・セカンドレベルの回答が高値であるのに対しサードレベルが低値であった項目は、「チーム

医療・多職種連携の推進」「申し送り、会議、委員会活動の効率化」であった。一方で、サードレベル

の回答が高値であるのに対しファースト・セカンドレベルの回答が低値であったものは「病院全体の

医療 DXの取り組み」「看護提供方式の検討」「クリニカルパスの適正な運用」であった。特徴としては、

ファーストやセカンドレベルは臨床現場での課題に着目し、サードレベルはシステムに関する課題の

回答が多い傾向にあった。これらは、職位により課題と捉える視点の違いであると考える。すべての

レベルで 50％以上が課題であると認識していた「タスク・シフト／シェアの推進」に関しては、どの施

設においても取り組むべき課題であると認識しているが、効果的な課題解決方法が見いだせていな

いことが示唆された。さらに業務の効率化を図るためには、各職種の業務内容や役割を理解するとと

もに、それぞれが専門性を発揮してチーム医療・多職種連携を推進することが重要と考える。 
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図３ 業務の効率化
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（４）病院経営  

 
 

病院経営に関する課題は、「適正な病床数、病床稼働状況の検討・評価」の回答が最も多く、次

いで、「地域特性・医療ニーズの多様化への対応」「適正な人員配置（看護補助者含む）」であった。

東京都の調査によると 2024 年度の都内一般病院の医業利益率は、マイナス 9.6％（医業赤字割合

は 74.8％）であり経営状況が厳しいことや地域医療構想に基づく機能分化の推進による在院日数の

短縮化が加わり、病床の実態に即して病床稼働率の適正化を図ることが困難な現状がある。ファー

ストとセカンドレベルは、急性期病院の主任・副看護師長が多く、患者の高齢化・重症化をはじめ在

院日数の短縮や現場レベルの対応の困難さに着目し、「適正な人員配置」の回答は 65％以上であ

り、人員配置基準をクリアしていても人員不足を課題として捉えていることが示唆された。実際の現場

では、適切な臨床判断力や効率的に業務が遂行できることや若手看護職員の指導的立場にある中

堅・ベテラン看護師の不足により業務の煩雑化や超過勤務に繋がっている可能性が考えられる。 

サードレベルは看護部長と副看護部長相当が多く、課題認識は「適正な病床数・病床稼働状況の

検討・評価」が 73.3％、次いで「外来・入院患者の獲得」66.7％、「地域特性、医療ニーズの多様化

への対応」60．0％「看護部（科）の病院運営（経営）への貢献」40.0％であった。地域の医療ニーズ

に適した医療・看護の提供は、「外来・入院患者の獲得」や収益増に繋がり病院経営の改善に有益

であると認識されていることが示唆された。また、「適正な病床数・病床稼働状況の検討・評価」は、

全レベルの 50％以上が課題と捉えており、看護実践現場レベルでは効果的な解決策を見いだすこ

とが困難な状況が明らかになった。コロナ禍以降も病院経営が厳しい状況が継続しているため、看

護管理者が病院運営上の多くの課題に直面し危機感を抱いていることが推察される。 

３．まとめ 

2040 年に向けて、地域特性や医療ニーズの多様化に即した看護部門の組織運営が求められる。

本調査では自施設における看護上の課題として認識されていた内容は、職位により課題と捉える視

点は異なるが、「中堅看護師・指導者の育成」「倫理的課題への気づき・対応力」「タスク・シフト/シェ

アの推進」「適正な病床数、適正な人員配置」の回答割合が多いことが明らかになった。 

看護職の人材確保・育成・定着を図ることは喫緊の課題であり、業務の効率化やタスク・シフト/シ

ェアを推進するためには、看護の質を担保するとともに他職種の理解を得ることが重要である。一方

で、「倫理的課題への気付き・対応力」が上位に挙げられたことは、倫理的課題は個人の問題にとど

まらず、組織として取り組むべき課題として認識されていることが示唆された。看護管理者には看護

部の組織運営に係る幅広い知識や効果的な看護管理実践につながる生涯学習支援が望まれる。 
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４．看護師職能Ⅰ委員会の調査について  

看護師職能Ⅰ委員会は、病院領域で勤務されている看護職が活き活きと働き続けることがでる 

よう、看護実践・管理に必要な研修を企画、実施して参りました。また、令和５年度と６年度は東京 

都看護学会等の企画セッションにおいて看護職の交流を図ることや課題を共有する機会を作って 

参りました。 

令和７年度は、看護職の皆さまが抱えている様々な課題を集約し、課題解決に向けた取組みを 

提案していきたいと考えております。本調査は QR コードからご回答いただき 10 分程度の時間を

要します。個人が特定されないようデータを集計・分析・検討し、調査結果は看護師職能Ⅰの委員

会活動としてまとめ、報告することを考えております。大変恐縮ですが、本調査へのご協力をお願

いいたします。 

 

Ⅰ 自施設の看護実践および看護管理・運営上の課題について、下記の設問項目（１）～（４）のそ

れぞれに列挙してある１０個の中から、該当する上位３個を選択してください。該する設問項目

がない場合は、その他に記入してください。 

（１)看護職員の育成・確保 

①新人看護職員の指導・育成体制 

②中堅看護師、指導者の育成  

③職員の早期離職、突然の退職・転職   

④夜勤業務従事者の確保    

⑤育児・介護が必要な職員等の対応 

⑥多様な勤務形態の設定  

⑦看護管理者を希望する職員の不足   

⑧超過勤務の削減、業務の効率化 

⑨処遇改善、ベースアップ評価、賃上げ  

⑩カスタマーハラスメント対応 

⑪その他 （                                      ）  

自由記載：選択された看護管理・看護実践上の現状と課題（困っている事、悩んでいる事）につ

いて、具体的に記入してください。（任意） 

(                                                          ) 

 

（２)看護の質向上の取組み 

①院内教育体制の構築（研修の企画・運営・実施・評価） 

②生涯学習支援（自己啓発）  

③看護実践力の評価 

④資格取得支援（スペシャリスト、特定行為研修修了者の養成） 

⑤入退院支援、地域との連携を推進する取組み 

⑥医療安全、事故防止対応力 

⑦感染症対応力の向上 

⑧身体的拘束最小化の取組み 

⑨認知症・高齢患者への適切な対応 

⑩倫理的課題への気付き、対応力 

⑪その他                                        ）  

自由記載：選択された看護管理・看護実践上の現状と課題（困っている事、悩んでいる事）につ

いて、具体的に記入してください。（任意）  

(                                                         ) 

 

（３)業務の効率化、多職種連携 

①タスク・シフト/シェアの推進 

②チーム医療・多職種連携の推進 



③ICT導入（離床センサー、インカム、監視カメラ、ロボットなど） 

④病院全体の医療 DXの取組み 

⑤看護記録の省力化 

⑥クリニカルパスの適正な運用 

⑦看護提供方式の検討（PNS・セル方式など） 

⑧業務手順・方法の標準化 

⑨重症度、医療・看護必要度の評価・算定の煩雑さ 

⑩申し送り、会議、委員会活動の効率化 

⑪その他 （                                    ）  

自由記載：選択された看護管理・看護実践上の現状と課題（困っている事、悩んでいる事）につ

いて、具体的に記入してください。（任意） 

(                                                      ) 

 

（４）病院経営  

①地域特性、医療ニーズの多様化への対応  

②適正な病床数、病床稼働状況の検討・評価 

③DPC、診療報酬改定への対応 

④外来・入院患者の獲得 

⑤看護部（科）の病院運営（経営）への貢献  

  ⑥適正な人員配置（看護補助者含む）  

  ⑦高齢者施設等との連携強化、高齢の救急患者対応 

⑧病床機能の変更 

⑨精神疾患患者の身体合併症医療 

⑩産科部門・小児科部門・救急部門の運営 

⑪その他 （                                    ）  

自由記載：選択された看護管理・看護実践上の現状と課題（困っている事、悩んでいる事）につ

いて、具体的に記入してください。（任意）     

(                                                     ) 

 

Ⅱ.所属病院の病床数 ①９９床以下  ②100床～200床 ③201床～400床 ④401床以上 

    

Ⅲ.病院機能  ①高度急性期 ②急性期 ③回復期 ④慢性期（療養）  ⑤その他、病院以外 

 

Ⅳ.職位 ①看護部長  ②副看護部長  ③看護師長  ④副看護師長  ⑤主任  ⑥スタッフ   

⑦その他：（             ） 

 

 

 

アンケートのご協力ありがとうございました。 

 

東京都看護協会 看護師職能Ⅰ委員会 

 

 

 


