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要約
【目的】
　医療の発展とともに、高度な医療技術が求められている中で、手術件数の増加により、手術室看護師を含む医療スタッ
フの負担は大きく、手術室看護師の離職率は高く、就業継続期間が短いといわれている。また、手術室に配置転換され
た看護師は、経験年数を問わず離職の原因となることが指摘されている。そこで、手術室以外の部署で臨床経験を有す
る看護師が、手術室への配置転換に伴いどのような学びなおしをしているのか、その内容を明らかにすることを研究目
的とする。
【方法】
　研究デザインは、質的記述的研究デザイン。データ収集期間は、2019 年 1 月～ 11 月である。研究参加者は、日本医
療機能評価機構により認定がされている一般病院 2で、300 床以上の 7施設で、手術室以外で 3年以上の臨床経験があり、
配置転換されてから 2年目～ 4年目の資格、役職を持たない手術室看護師 10 名であった。
　データ収集方法は、インタビューガイドを用いて柔軟に聞き取るために半構造化面接法で、分析方法は、インタビュー
で得られたデータから看護師の学びなおしを表している内容に着目し、コード化しカテゴリーを抽出した。データ分析
の全過程においては、看護管理学の専門家によるスーパーバイズを受けて、分析内容の解釈の妥当性を高めた。
【結果】
　手術室に配置転換された看護師の学びなおしは、【手術室は未知の世界】、【手術室異動への気持ちの仕切り直し】、【見
るもの聞くものが分からない】、【活かしにくい今までの経験】、【ここが分からないだけ】、【手術室での自分なりの学び
方の習得】、【学びなおしを助けてくれる者の存在】、【助けてくれるシステム】、【ひとりの患者だけに集中できる手術看
護のよさ】、【手術看護と病棟看護が繋がり視野が拡大】の 10 のカテゴリーが見出された。
【考察】
　異動者は、手術室への配置転換を伝えられた直後から学びなおしを始めていた。手術室に配置転換後は、配置転換前
に培ってきた看護師経験を活かしにくいと感じながら学びなおしを進め、さらに、手術室で自分なりの学びなおしの方
法を見つけ、学びなおしを助けてくれる者の存在の支援を受けて、手術看護の新たな視点を見出していた。手術室にお
ける学びなおしには、組織再社会化の概念と関連していた。
【結論】
　手術室に配置転換された看護師の学びなおしには、10 のカテゴリーが見いだされ、配置転換前、配置転換直後、配置
転換後の 3つの時期に分けることができた。
　異動者は、配置転換前から学びなおしを始めていることが明らかとなった。
キーワード：配置転換された看護師、学びなおし、手術室、手術看護
Key Words: relocated nurses, relearning, operating room, surgical nursing
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Ⅰ．はじめに
医療の発展とともに、より高度で複雑な医療技術の
開発が進んでおり、手術を担う医療従事者は高度で幅
広いスキルが求められている。厚生労働省は、2006
年に一般病棟入院基本料 7対 1を創設し、適切な医療
提供を進める上での報酬や施設基準を示し、その内訳
には、看護職員配置も含まれている 1）。しかし、手術
室の人的資源に関しては、必要な看護師数は示されて
おらず、手術室看護師の配置基準がない施設は 8割と
報告されている 2）。安全な手術を実施するためには、
最低限のマンパワーの確保が必要である。新人看護師
や中途採用者で手術室看護師を配置するのは困難であ
り、マンパワー確保のためにも配置転換が必要とされ
る。
企業における配置転換は、仕事と個人の能力・適性
のマッチングの調整が必要となったときに行われ、能
力育成と適性発見を業務内容や部門を変えて、経験の
幅を広げることを目的としている 3）。平野 4）は、仕事
や部署が変わったときに、徐々に自分のなすべきこと
を理解し、自分に寄せられる役割期待を解読し、どの
ように振る舞ったらいいのか、時間の経過とともに次
第に組織に馴染んでいくプロセスを組織的社会化とい
い、このプロセスは新人だけに特有のものではなく、
仕事や部署が変わったときにも同様に出現すると述べ
ている。また、中原 5）は、離転職にまつわる課題の多
くに、再学習の失敗を挙げており、ある特定の場所・
状況において社会化された内容を場合によって部分的
に学習棄却し、これから参入する場所で支配的な知識、
技能、規範、役割を再学習する学びなおしの必要性を
指摘している。
看護師の職場における配置転換は、看護能力の育成、
看護の質の向上、人員の確保、職場の活性化のために
行われている 6）。しかし、配置転換された看護師は、
期待される能力から役割ストレスや役割緊張を生みだ
し、心身のエネルギーの多大な消耗を伴っている 7）。
そのため受け入れる部署は、相談相手となる支援者の
必要性や配置転換前の看護経験を尊重した思いやりの
ある態度で接することが求められている 8）。
手術室に配置転換された看護師は、リアリティ
ショックを体験し、看護師としてのアイデンティティ
の揺らぎや困難感を抱えていた 9）10）。配置転換された
看護師が望むサポートが明らかにされている一方 11）

で、手術室に配置転換された看護師の高い離職率が報
告されている 12）13）14）。ベナーは、どんな看護師でも、
経験したことのない科の患者を扱うとき、ケアの目標

や手段に慣れていなければ、その実践は初心者レベル
であると述べている 15）。北脇 16）は、手術室に配置転
換された後、再度の配置転換や離職の原因には、看護
師の経験年数にかかわらず、新人看護師と同等の扱い
とされる現状にあることを明らかにした。
したがって、配置転換された看護師は、臨床経験を
積んでいるため周囲からのサポートを受け難く、配置
転換前の役割を維持できないストレスが、高い離職率
に関連していると考えられる。しかしながら、手術室
以外での臨床経験をもつ看護師は、周術期看護の質の
維持や向上を目指していくために必要かつ貴重な存在
である。手術室に配置転換された看護師のなかには、
中原 17）が述べている手術室という新たな場所におい
て、知識、技能、規範、役割を再学習する学びなおし
をしていると推測される。配置転換された看護師の学
びなおしの内容から、手術室に馴染んでいくプロセス
を明らかにできると考えた。
そこで本研究において、手術室以外の部署において
臨床経験を有する看護師が、手術室への配置転換に伴
いどのような学びなおしをしているのか、その内容を
明らかにし、今後手術室に配置転換される看護師に学
びなおしの方法の一助となることを目的とする。

Ⅱ．用語の定義
1．配置転換された看護師：手術室以外の部署で 3年
以上の臨床経験があり、配置転換されて 2年目～ 4年
目の手術室に勤務する看護師とする。
2．学びなおし：中原 18）は、ある特定の場所・状況に
おいて社会化された内容を場合によっては部分的に学
習棄却し、これから参入する場所で支配的な知識、技
能、規範、役割を再学習することと述べている。本研
究において学びなおしは、手術室以外で臨床経験のあ
る看護師が、手術室への配置転換に伴い、配置転換前
までの部署において社会化された内容を場合によって
は部分的に学習棄却し、手術室で必要な知識、技能、
規範、役割などを学習することとする。
3．学習：経験により比較的永続的な行動変化がもた
らされることとする 19）。

Ⅲ．研究方法
1．データ収集期間
2019 年 1 月～ 2019 年 11 月
2．研究デザイン
質的記述的研究
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3．研究参加者
研究参加者は、日本医療機能評価機構によって
3rdG（一般病院 2）で認定されている 300 床以上の施
設から選出した。その選出した近畿圏内の 114 施設の
うち、研究協力が得られた 7施設である。7施設から
手術室以外の部署で 3年以上の臨床経験があり、手術
室に配置転換されてから 2年目～ 4年目の現在手術室
に勤務する看護師 10 名（認定看護師、および役職者
は除く）とした。
手術室以外の部署で 3年以上の臨床経験を設定した
のは、ベナー 20）は、類似の科の患者を 3～ 5 年ケア
してきた看護師を中堅レベルと位置づけ、経験から全
体像を把握する能力があるとしており、手術室以外の
部署で培った臨床経験が、配置転換後も経験として語
れる期間と考え要件に含めた。手術室に配置転換され
てから 2年目～ 4年目を設定したのは、配置転換後 1
年未満は看護技術や知識・処置に強いストレスを感じ
ていており 21）、2 年目は 1年目の経験を自分のものに
していく期間 22）とされていることから 2年目以上と
した。また時間の経過による記憶のバイアスを想定し、
配置転換後の学びなおしを想起できる期間を 4 年と
し、配置転換後 2年目～ 4年目の手術室看護師を研究
参加者とした。
4．データ収集方法
研究者が作成したインタビューガイドにそって、手
術室に配置転換されてから 2年目の手術室看護師にプ
レインタビューを実施した。インタビューでは、配置
転換の内示を受けてから現在まで印象に残っている出
来事など、エピソードを交えて語ってもらった。プレ
インタビューの結果から学びなおしの内容が述べられ
ていることを、看護管理学の専門家とともに確認でき
た。インタビューは、半構造化面接法とした。研究参
加者は、上司の許可を得て業務中に、院内の会議室な
どプライバシーが確保できる場所で、IC レコーダー
での録音を許可した上でインタビューに答えた。1人
あたりの所要時間は、60 分程度とした。
5．データ分析方法
研究参加者ごとに、インタビューで得られたデータ
を逐語録におこし、時系列に沿って配置転換された看
護師の学びなおしを述べている内容に着目し、語られ
た意味が読み取れる最小の単位に分けて取り出した。
取り出した学びなおしを表す部分を忠実に圧縮して整
理し、意味内容を反映させた言葉でコード化した。コー
ド化する際には、可能なかぎり研究参加者の言葉を用
いた。研究参加者の語りの中で、「異動」の表現はそ

のまま用いて、「配置転換」と同義とした。取り出し
たコードの相違性、共通性について比較検討し、抽象
度を上げてサブカテゴリーを抽出した。サブカテゴ
リーの相違性、共通性を比較検討し、データに戻りな
がらカテゴリーを抽出した。データ解釈の妥当性を保
持するために、研究参加者によるメンバーチェツキン
グを行った。分析の全過程においては、看護管理学の
専門家によるスーパーバイズを受けて、分析内容の解
釈の妥当性を高めた。
6．倫理的配慮
本研究は、甲南女子大学研究倫理委員会の承認（承
認番号 2018022）を得て実施した。対象施設の看護部
責任者、手術室師長、研究参加者に研究目的と意義、
研究方法、研究参加による利益・不利益、自由意思に
よる参加と同意撤回の自由意思、プライバシーの保護、
研究成果の公表、個人情報の保護について文書と口頭
で説明した。研究参加者の研究協力の意思を確認した
後、同意書に署名を得た。

Ⅳ．結果
1．研究参加者の概要（表 1）
研究参加者は、7施設に勤務する10名。インタビュー
時の看護師経験年数は、平均 7.6 年（SD ＝± 2.6）、
手術室経験年数は平均 2.9 年（SD=± 0.9）であった。
研究参加者 10 名のインタビュー時間は、平均 58.5 分
（SD＝± 6.1 分）であった。
2．分析内容の結果
手術室に配置転換された看護師の学びなおしについ
て分析した結果を、配置転換前（手術室への配置転換
内示後から手術室勤務開始まで）、配置転換直後（手
術室勤務開始直後）、配置転換後（配置転換直後以降
から現在）の 3 つの時期に分けた。（表 2 ～ 4）配置
転換直後は、手術室に馴染んでいない時期として意図
的に分けた。
3つの時期から 10 のカテゴリーと、それを構成す
る 34 のサブカテゴリー、82 のコードが抽出された。
文中のカテゴリーは【　】、サブカテゴリーは〔　〕、コー
ドは≪　≫内に表記した。以下、手術室に配置転換さ
れた看護師（以下異動者とする）の学びなおしとして
3 つの時期に分けて、カテゴリーごとにサブカテゴ
リー、代表的なコードを用いて具体的な内容を述べて
いく。
1）手術室への配置転換前の学びなおし
配置転換前の学びなおしは、【手術室は未知の世界】、

【手術室異動への気持ちの仕切り直し】の 2つのカテ
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ゴリーが抽出された。異動者は、実際の手術室を〔見
たことがないから分からない〕状況から、【手術室は
未知の世界】と表現していた。≪手術室への異動は考
えてもいなかった≫、≪手術室に異動するのが怖くて
離職を考えた≫者もいた。研究参加者のうち 8名は手
術室に配置転換の希望はなく、そのうち 5名は離職ま
で考えていた。配置転換を希望していない多くの異動
者は、〔とりあえず手術室に行ってみる〕、〔手術室の
イメージをつける〕、〔今しかできない経験だからやっ
てみる〕から、【手術室異動への気持ちの仕切り直し】

を始めていた。異動者は、≪手術室に異動した同期に、
手術室の 1 日の流れを聞いてイメージをつける≫な
ど、配置転換前から手術室で勤務する自分をイメージ
する学びなおしへの行動を示していた。異動者の中に
は、看護師を辞めようと思っていた時に、手術室に配
置転換の内示があり、〔手術室への異動は仕切り直し
でしゃんとできるタイミング〕と捉える者がいた。
2）手術室への配置転換直後の学びなおし
配置転換直後の学びなおしは、【見るもの聞くもの
が分からない】、【活かしにくい今までの経験】の 2つ

表 1　研究参加者の概要
インタビュー時の看護師経験年数 手術室経験年数 手術室に配属されるまでに経験した診療科

A 12 年 2 年目 内科、外科
B 6年 2年目 外科、泌尿器科
C 10 年 3 年目 外科
D 5年 2年目 整形外科
E 6年 4年目 脳神経外科、口腔外科、耳鼻科
F 12 年 4 年目 外科、心臓血管外科、泌尿器科、ICU
G 5 年 2 年目 外科、内科
H 6年 2年目  整形外科、口腔外科、透析
I 6 年 4 年目 整形外科
J 8 年 4 年目 整形外科

（平均 7.6 ± 2.6）　　　　（平均 2.9 ± 0.9）

表 2　手術室に配置転換された看護師の学びなおし（配置転換前）
カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

手術室は未知の
世界

見たことがないから分からない

手術室は看護学校で学んでいないので未知の世界でどんな感じ
手術室は未知の世界で不安だった
手術室の中での看護が全然想像できない
病棟勤務のときにオペ出しや術後の患者をみていたが、手術室の看護師が
どういう仕事をしているのかイメージがわかない
まったく想像していなかったところだったので、やっていけるか分からない

手術室の何を勉強すればよいのか
わからない

まず何から学んでいいのか、事前に何を学んでいったらいいのか分からない
まず何から勉強したらいいのか、何が求められるのか、これからどうやって
いったらいいのかわからない

手術室への異動は考えられない
手術室への異動は考えてもいなかった
手術室に異動するのが怖くて離職を考えた

患者さんとかかわれないイメージ 手術室では患者さんとかかわることがあまりできないイメージがあった

手術室異動への
気持ちの仕切り

直し

手術室への異動は仕切り直しで
しゃんとできるタイミング

看護師にむいていないと思っていたが、手術室に異動になって、もう一回
仕切り直しでしゃんとできるタイミングかな

とりあえず手術室に行ってみる

行ってみてだめだったら辞めようと思って手術室に異動する
行かなくていいとかはないので、とりあえず手術室に行く
看護師を辞めようと思っていたが、雰囲気と場所をかえて手術室に行って
みたらと言われて手術室に異動する

手術室のイメージをつける
手術室に異動した同期に、手術室の 1日の流れを聞いてイメージをつける
手術室で勤務している先輩や手術室勤務経験のある同期に、手術室の環境や
人間関係を聞いて自分なりに情報収集をする

今しかできない経験だからやって
みる 今しかできない経験だからやってみよう
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表 3　手術室に配置転換された看護師の学びなおし（配置転換直後）
カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

見るもの聞くも
のが分からない

手術器械や物品は見たことも聞い
たこともない

初めて見る手術器械の名前も分からないし、器械の違いも分からない
手術室では、病棟で聞いたことのない物品がある

みんなが話している言葉が全然
分からない

最初はみんなが話している聞きなれない言葉がたくさんあって全然わからな
い

物品のある場所がわからない
何か取ってきてって言われても、場所が分からない
（物品の）位置が分からない

手術室は口頭指示ばかり 病棟では薬剤投与の指示が出てから実施する順番があったが、手術室は口頭
指示ばっかり

活かしにくい
今までの経験

今までの経験が活かせない

手術室では今までの経験は全然役に立たない
病棟での経験を活かせる機会が少ない
今までやってきたことってなんだったんだろう
自分のできることが本当に何もなさすぎて、申し訳なくて、1ヵ月弱くらい
はたまに涙を流していた
今まで勉強してきたことが全然役に立たない
病棟と全く違う
病棟でやっていた看護と内容が違う

手術室での対象は、患者さんじゃ
なくて医師や看護師との人間関係
と知る

手術室での対象は、全然患者さんじゃなくて医師や看護師、医療関係スタッ
フとの人間関係になる
病棟では患者さんのところにいるが、手術室ではずっとスタッフ間で接しな
いといけない
起きている患者さんを相手にすることが少ない
先生を相手にすることのほうが多い

手術室に異動になって、また
1から指導される立場になる

手術室に異動になって、また 1から新人として働かないといけない
手術室ではチームリーダーや教育する立場から新人になる
病棟で経験があっても手術室に行ったらなにもわからない 1年生になる

表 4　手術室に配置転換された看護師の学びなおし（配置転換後）
カテゴリー サブカテゴリー 代表的なコード

ここが分から
ないだけ

手技は分かっているけど、術中の
どのタイミングでどの部位かが
分からない

バルンを入れることもできるし手技も分かっているけれど、手術中のどの
タイミングで声を出してやっていいかどうかが分からない
心電図を貼らないといけないのは分かっているけれど、手術部位があるので、
どこに貼ったらいいか分からない
他に優先させるべきことがあるんじゃないかと思うと、今のタイミングで
いいかが分からない

経験したことのない診療科の看護
がわからない

病棟で経験したことのない診療科の手術では、どこを看護したらいいのか
わからない

手術室での自分
なりの学び方の

習得

本を読んで手術看護や麻酔、解剖
をつまみつまみ勉強する

最初のころは表面的な（初歩的な）手術看護や麻酔の本を読む
オペにつく前に、疾患や解剖のことをつまみつまみで勉強している

実際の手術を見てわかる
臓器を写真や絵で見ていたが、実際の手術を見て、臓器の場所やどんな手術
をしているのかが明らかになった
病棟では担当していた患者の手術の勉強はしていて、今は手術が具体化した

器械は直接触って、写真を撮って
覚える

物を見て、写真を撮って覚える
器械の写真を撮って、実際に器械をセットして覚えていった

自分から動いて学ぶ

教えてくれないわけではないけれど、分からない用語を調べて、先輩に聞い
て、手術を実際見て、手順を把握して、自分から動いて学ばないとやって
いけない
見て見て学んで教えてもらう
先輩の手技を見て盗むことは結構多い

手書きで手術の流れや準備物品を
細かく書いた自分なりの手順書を
作る

手術を見てメモをして、手術に必要な物品を自分のノートを作って書き込ん
で、次手術についた時に困らないようにしていた
手術終了後に全部手書きで手術の流れをまとめていた
初めてつく手術では、患者さんが部屋に入ってから出るまでしていたことを
細かく書くことをずっと繰り返していた
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のカテゴリーが抽出された。≪初めて見る手術器械の
名前も分からないし、器械の違いも分からない≫こと
から、病棟では見たことのない手術器械や物品が分か
らない状況にあった。また異動者は、〔みんなが話し
ている言葉が全然分からない〕ことから【見るもの聞
くものが分からない】状況にあった。さらに、≪今ま

でやってきたことってなんだったんだろう≫と手術室
と病棟での看護経験を比較していた。異動者であるか
らこそ〔手術室に異動になってまた 1から指導される
立場になる〕を経験し、【活かしにくい今までの経験】
をしていた。

手術室での自分
なりの学び方の

習得

医師との暗黙のルールを理解する 医師によってマニュアル化されていないので、暗黙のルールを理解する

病棟とは違うシステムに対応して
いく

病棟と手術室の輸血の（管理）方法が違うから気を付けていかないといけな
い
（口頭指示のものが）本当に合っているのかを立ち止まって確認していかな
いと、ミスに繋がったりすることもあるなって感じながら実施している

1 年間はとりあえず覚えるしか
ない

最初はとりあえず覚えるしかない
1年間はずっとやらされるし、やらないといけない
1年目の時は、覚えることが多くてだいぶしんどかった
最初のころは、覚えることが多い

学びなおしを
助けてくれる者
の存在

気持ちが楽になる関係を見つける

手術室に異動していた同期が相談に乗ってくれて結構支えられた
ちょっと気にしてくれてる存在がいたからとりあえず行こう、休まず行こう
自分の思いを聞いてくれる上司がいるからやっていけそうと思った
一緒に異動したスタッフとは同じような悩みや分からなかったことを共有し
一緒に頑張ろうと励ましあった

教えてもらえる関係をみつける

プリセプターの先輩は、手術前日に解剖の本や手術器械を見て一緒に勉強し
てくれて、ほんとに親身に教えてくれた
よく理解しているからこの人に聞いたら教えてくれるなとか、頼れる人って
いうのをみつけて聞いていた

顔見知りの医師が助けてくれる

病棟で知っている先生と顔見知りだったので、コミュニケーションはとりや
すかった
先生はすごく優しくて、大丈夫かみたいな声をかけてくれる
手術中に実際の解剖を教えてもらった

助けてくれる
システム

年間の学びのスケジュール（術式
や夜勤など）を目安にすすむ

異動者用の年間の学びのスケジュールを目安に出来ていくのを感じていた
異動者用の資料に、いつまでにこの辺が出来るというのが、しっかりはっき
り明確に書いてあって目標が分かりやすかった

手術前から手術後までフォロー
してくれる体制がある

手術につく前にオリエンテーションしてくれて、手術に初めてつくときに
フォローしてくれて、充実した教育体制がある
初めてつく手術の時は、事前に時間をかけて教えてもらって、教えてくれた
先輩が一緒に手術介助についてくれて、何となくのルールみたいなのを教え
てくれた
先輩ナースは、オペの前に器械を一緒に見て教えてくれて、手術にも一緒に
ついて、その後も絶対振り返りをしてくれる

定期的な休みにゆっくりできる
（配置転換の 2か月後に）病棟にはなかった 1週間近くの休みにゆっくりで
きて、もう 1カ月行こうかなって感じでいけたかもしれない
土日をはさむとリセットできる

ひとりの患者だ
けに集中できる
手術看護のよさ

病棟ではひとつのことに集中する
のが難しかったが、手術室で目の
前にいる患者だけに看護ができる

病棟ではいろんな患者さんをみていて、1人の患者さんに集中するのが難し
かったが、手術室では目の前にいる自分が担当している患者さんだけに
看護ができる
手術中の患者さんの体位をとるときに、すごい患者さんのことを考えている

病棟看護師より患者さんとゆっく
りかかわれる

病棟勤務では、業務や対応に追われて患者さんとゆっくり話す機会がなかっ
たが、手術室では逆に 1人の患者さんと長くゆっくりお話ができるように
なった
術前訪問で患者さんからたくさん聞かれるけれど、病棟看護師よりも患者さ
んとゆっくりと時間をもって関わる時間が増えた

手術看護と病棟
看護が繋がり
視野が拡大

手術室では術中どんな手術をして
いるのかが具体化し病棟看護と
繋がった

病棟看護師に戻ったときに患者さんをみるポイント、術後ケアの知識が
広がった
患者を送った先の手術が分かり、手術の内容が具体化した
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3）手術室への配置転換後の学びなおし
配置転換後の学びなおしは、【ここが分からないだ
け】、【手術室での自分なりの学び方の習得】、【学びな
おしを助けてくれる者の存在】、【助けてくれるシステ
ム】、【ひとりの患者だけに集中できる手術看護のよ
さ】、【手術看護と病棟看護が繋がり視野が拡大】の 6
つのカテゴリーが抽出された。
【ここが分からないだけ】では、≪バルンを入れる
こともできるし手技も分かっているけれど、手術中の
どのタイミングで声を出してやっていいかどうかが分
からない≫から、すべてのことが分からないのではな
く、部分的に分からない状況を示していた。
【手術室での自分なりの学び方の習得】では、〔器械
は直接触って、写真を撮って覚える〕、〔自分から動い
て学ぶ〕、〔手書きで手術の流れや準備物品を細かく書
いた自分なりの手順書を作る〕など、異動者が独自に
行っている学びなおしの方法があった。異動者は、教
えてくれないわけではないが、自分から動いて学ばな
いとやっていけないと、≪見て学んで、教えてもら
う≫、≪先輩の手技を見て盗むことは結構多い≫と
語っていた。
【学びなおしを助けてくれる者の存在】は、〔気持ち
が楽になる関係を見つける〕、〔教えてもらえる関係を
みつける〕、〔顔見知りの医師が助けてくれる〕の 3つ
のサブカテゴリーから成り立っていた。異動者は、
≪一緒に異動したスタッフとは同じような悩みや分か
らなかったことを共有し一緒に頑張ろうと励ましあっ
た≫ことから、一緒に学びなおしを進めていく存在が
いた。≪よく理解しているからこの人に聞いたら教え
てくれるなとか、頼れる人っていうのをみつけて聞い
ていた≫、〔顔見知りの医師が助けてくれる〕から同
僚や医師も、異動者の学びなおしを助けてくれる者と
なっていた。研究参加者の中には、医師から≪手術中
に実際の解剖を教えてもらった≫者もいた。
【助けてくれるシステム】では、〔年間の学びのスケ
ジュール（術式や夜勤）を目安にすすむ〕、〔手術前か
ら手術後までフォローしてくれる体制がある〕の 2つ
のサブカテゴリーから成り立っていた。≪異動者用の
年間の学びのスケジュールを目安に出来ていくのを感
じていた≫ことから、スケジュールは異動者にとって
必要なシステムとなっていた。異動者は、≪手術につ
く前にオリエンテーションしてくれて、手術に初めて
つくときにフォローしてくれて、充実した教育体制が
ある≫、≪先輩ナースは、オペの前に器械を一緒に見
て教えてくれて、手術にも一緒について、その後も絶

対振り返りをしてくれる≫と、それぞれの病院におけ
る手術室独自の教育システムがあった。
【ひとりの患者だけに集中できる手術看護のよさ】
は、〔病棟ではひとつのことに集中するのが難しかっ
たが、手術室では目の前にいる患者だけに看護ができ
る〕状況から、病棟では可能でなかった 1人の患者に
集中して看護ができる環境であることを、異動者は手
術看護のよさとして気付いた。さらに、〔手術室では
術中どんな手術をしているのかが具体化し病棟看護と
繋がった〕ことは、周術期看護を担う手術室看護師と
して【手術看護と病棟看護が繋がり視野が拡大】して
いた。

Ⅴ．考察
異動者は、手術室への配置転換前から学びなおしを
始めていたことが明らかになった。配置転換後には、
手術室での自分なりの学びなおしの方法を見つけ、学
びなおしを助けてくれる環境の中で、手術看護の新た
な視点を見出していた。さらに、本研究における学び
なおしは、組織再社会化の概念と関連していると考え
る。
1．配置転換前の気持ちの仕切り直し
異動者は、手術室に配置転換の内示を受け、【手術
室は未知の世界】と表現しながらも、【手術室異動へ
の気持ちの仕切り直し】も始めていた。異動者の中に
は、看護基礎教育課程において手術室実習を経験して
いないことから、手術室を≪見たことがないから分か
らない≫と語っていた。大西ら 23）は、手術室に配置
転換する看護師の不安やとまどいは、手術室実習経験
が少なく、手術室をイメージすることができないと報
告している。また、深澤 24）は、病棟の看護と違う意
義あるものとして周術期看護実習の有効性を報告して
いる。異動者の中には、配置転換前から周術期看護に
携わっていたが、手術室実習の経験がなく、手術看護
のイメージを掴みにくい状況から、【手術室は未知の
世界】と表現していたと考える。異動者 10 名のうち
8名は、手術室への配置転換は希望ではなかった。そ
の 8名のうち 5名は、離職まで考えていた。しかし異
動者は、未知の世界を理解しようと手術室で勤務して
いる同期や先輩に、手術室の 1日の流れや環境につい
て具体的に直接聞き、【手術室異動への気持ちの仕切
り直し】のために、〔手術室のイメージをつける〕学
びなおしを始めていた。
異動者の中には看護師を辞めようと思っていたが、
配置転換の内示を受けて、〔手術室への異動は仕切り
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直しでしゃんとできるタイミング〕と、手術室への配
置転換を前向きに捉える者がいた。五十嵐らは、配置
転換する看護師が、配置転換の目的を理解できている
か確認することの重要性を報告している25）。異動者は、
師長からの動機づけや手術室にいる同僚からの支援が
後押しとなり、配置転換に向けた学びなおしを進めて
いたと考えられる。
2．配置転換直後と配置転換後の学びなおし
配置転換直後の異動者は、【活かしにくい今までの
経験】から配置転換前までの病棟経験に疑問を感じて、
手術室に馴染んでいない時期にあった。異動者は、
≪病棟での経験を活かせる機会が少ない≫、≪今まで
やってきたことってなんだったんだろう≫と、疑問を
感じていた。相内 26）は、過去の看護経験が生かせな
いことで生じる不安には、配置転換後の手術看護の意
味や、やりがいを見出しにくくすることを報告してい
る。異動者は、病棟では迷うことなく患者に看護ケア
を提供していたが、手術室では今までの看護経験を活
かせる機会が少なく、さらに今までの看護経験に疑問
さえ感じていた。そこには、病棟で実践していた看護
と手術看護を違うものとして捉えていることから、〔今
までの経験が活かせない〕状況にあったと思われる。
中原 27）は、新たな組織において通用しないものをい
かに学習棄却するのかが重要な課題であると述べてい
る。研究参加者の多くは看護師経験年数から、病棟で
はリーダー的存在でもあり、指導する立場にあったと
思われる。異動者の〔手術室に異動になってまた 1か
ら指導される立場になる〕といった状況は、一時的に
今までの経験を学習棄却できたことから、手術室での
学びなおしが進んでいったと考えられる。
配置転換後の異動者は、配置転換直後の時期に止ま
ることなく、【手術室での自分なりの学び方の習得】
をし、【学びなおしを助けてくれる者の存在】によって、
【ひとりの患者だけに集中できる手術看護のよさ】に
まで至っていた。
異動者は、〔器械は直接触って、写真を撮って覚え
る〕、〔手書きで手術の流れや準備物品を細かく書いた
自分なりの手順書を作る〕など、異動者が独自に行っ
ている学びなおしの方法から【手術室での自分なりの
学び方の習得】を身につけていた。今井ら 28）は、学
習者が能動的に学んで理解することこそが重要で、体
験を伴わずに単に記憶しただけの知識は実際の場面で
使われることが少ないと述べている。異動者は、教え
てくれないわけではないが、自分から動いて学ばない
とやっていけないと感じ、≪見て見て学んで教えても

らう≫、≪先輩の手技を見て盗むことは結構多い≫か
らは、能動的に学んで理解していく学びなおしが示さ
れていた。さらに異動者は、体験したことをメモに残
すことで、次回の手術に活かせる自分なりの手順書を
作成していた。部署のマニュアルだけでは、異動者自
身が手術の流れを理解するための情報が不足してい
た。そこで異動者は、〔手書きで手術の流れや準備物
品を細かく書いた自分なりの手順書を作る〕ことで、
次回の手術に備えた学びなおしをしていた。
異動者にとって、手術室のスタッフや医師が【学び
なおしを助けてくれる者の存在】となっていた。まず
異動者は、〔気持ちが楽になる関係を見つける〕こと
から始めていた。川中ら 29）は、異動時に顔見知りや
同期、以前の同僚がいるだけで、配置転換看護師は精
神的な支援が受けられ、ストレス回避につながると報
告している。≪一緒に異動したスタッフとは同じよう
な悩みや分からなかったことを共有し一緒に頑張ろう
と励ましあった≫ことから、一緒に異動したスタッフ
がいる場合には、お互いの悩みを共有することで、ス
トレス回避ができていたと考えられる。多くの異動者
は、〔顔見知りの医師が助けてくれる〕医師の存在に
も助けられていた。10 名の異動者は、配置転換前の
部署が外科系であったことから、すべての医師と初め
て顔を合わせる状況にはなかったと思われる。異動者
は、手術中に医師から直接教えてもらう機会があり、
看護師とは違う存在に助けられる環境の中で、学びな
おしをすすめていた。知っている人が全くいない環境
へ異動していくより、1人でも知っている人がいるこ
とで新たな人間関係に入っていきやすい 30）ことが報
告されているように、手術室での人間関係には、手術
室看護師だけでなく、医師も含めた人間関係が学びな
おしを助けてくれる要因であると考える。
異動者の学びなおしを助けてくれるシステムに、年
間スケジュールや手術室特有の指導方法があった。石
橋 31）は、手術室での専門的な看護業務を担うための
知識や技術の獲得には、人材育成するための評価ツー
ル使うことを薦めている。異動者のスケジュールには、
いつまでに、なにができるのがよいのかを明確にして
あることで、今後の学習目安となっていたと考える。
さらに、異動者は、手術前に先輩ナースからのオリエ
ンテーションがあり、手術器械を一緒に見て教えてく
れて、手術に一緒について、手術後の振り返りがある
と語っていた。手術手技などを教えてくれる先輩ナー
スなどは、手術前から手術後までの間、異動者の学び
なおしを助ける者として重要な存在であった。さらに
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それぞれの病院における手術室独自の教育体制も、異
動者が学びなおしをすすめる重要なシステムと考え
る。
異動者は、病棟経験があるからこそ、【ひとりの患
者だけに集中できる手術看護のよさ】や、【手術看護
と病棟看護が繋がり視野が拡大】にまで至ったと考え
られる。病棟勤務では複数の患者さんを担当し、ナー
スコール対応や処置など、多くの看護ケアを抱えてい
る。他のチームメンバーとともに看護ケアをすること
もあり、担当する患者だけに集中して看護はできない。
一方、手術室は担当する患者と密室で、目の前にいる
患者のことだけに集中できる。手術室では、1日に複
数の患者を担当することがあっても、同時に複数の患
者を担当することはない。異動者は、病棟勤務の経験
から手術看護と病棟看護が客観化できると考える。
3．組織再社会化からみた手術室での学びなおし
本研究は、配置転換前に 3年以上の臨床経験のある
異動者が、知識、技能、規範、役割などを配置転換さ
れた手術室で、異動者本人の努力もあるが、手術室ス
タッフなどからの支援や手術室独自の教育システムに
より学びなおしをすすめていることが明らかになっ
た。この学びなおしは、配置転換前から始めていたこ
とも明らかになった。長谷川 32）は、組織再社会化を
前所属組織を去った個人が、新組織の一員となるため
に、新組織の規範・価値・行動様式を受け入れ、職務
遂行に必要な技能を習得し新組織に適応していく過程
と述べている。しかし、本研究において異動者は、配
置転換前から手術室での必要な知識を獲得しようと、
手術室で勤務をしている先輩や同期から、手術室の 1
日の流れや業務などの情報を得て、手術室の一員とな
るための学びなおしを始めていた。つまり長谷川が述
べている時期よりも早く、前組織に所属している時期
から組織再社会化が行われていたと考える。鈴木ら 33）

は、社会化を「個人が自己の属する集団ないしは、社
会の規範・価値・習慣性行動様式を学習し、内面化し
ていく過程」と定義している。異動者が、配置転換前
から組織再社会化をすすめていたことは、社会化が影
響していたのではないかと考えられる。配置転換前に
勤務していた部署において、規範・価値・習慣性行動
様式を学習し、内面化することができていた異動者は、
配置転換する手術室における規範・価値・習慣性行動
様式を事前に学習しようとする行動が示されたと考え
られる。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題
本研究から抽出された結果は、近畿圏内の 7施設に
勤務する 10 名の手術室看護師の語りから生成された
データであったため、偏りがある可能性がある。研究
参加者は、配置転換後 2年目以降としたため、配置転
換後の経験年数を統一できなかった。
本研究の研究参加者は、手術室への配置転換後 2年
目以降とした。今後は、手術室へ配置転換後の離職や、
短期間で再配置転換となった看護師も対象にするこ
と、配置転換後の経験年数ごとにデータをまとめるこ
とが一般化するために必要である。

Ⅶ．結論
手術室に配置転換された看護師の学びなおしは、10
のカテゴリーから成り立っていた。カテゴリーから時
系列で配置転換前、配置転換直後、配置転換後の 3つ
の時期にわけた。異動者は、配置転換前から学びなお
しを始めていることが明らかとなった。
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