
A Survey of Nurses' Readiness and Learning Needs Regarding Rapid Response 
Systems

（Clinical Nurse / Rapid Response System / Quality in Healthcare / Nursing Education）

森脇早紀１）・坂根可奈子１）・宮本まゆみ２）・佐藤亜美３）・松浦志保３）・
森山美香４）・岩下義明５）・古賀美紀１）・津本優子１）

Saki MORIWAKI１）, Kanako SAKANE１）, Mayumi MIYAMOTO２）, Ami SATO３）, Shiho MATSUURA３）, 
Mika MORIYAMA４）, Yoshiaki IWASHITA５）, Miki KOGA１）, Yuko TUMOTO１）

【要旨】本研究の目的は、Rapid Response System （以下RRS） に関する教育方法を検討するため
に、看護師のレディネスと学習ニードを明らかにすることである。島根県の看護師を対象として
実施されたRRS研修会の参加者を対象に、無記名web調査を実施し、11名からの回答を得た。調
査の結果、バイタルサインの測定・観察状況は呼吸数の測定頻度が最も低かった。RRS要請に関
する知識は、経験年数10年以上群は全ての項目にわかると回答したが、10年未満群では理解度
が低い項目もあった。10年未満群のうち、臨床的急性増悪の兆候の察知に85.7%、察知後のアセ
スメントに71.4%、察知した後の対応に85.7%の人が不安有りと回答した。RRSに関する教育では、
臨床的急性増悪の対応経験が少ない看護師への実際の場面を想定したシミュレーショントレーニ
ングや、遭遇した事例を用いた検討が効果的である可能性が示唆された。また、呼吸の変調を見
逃さないためのトレーニング内容を含める必要性があると考えられた。
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Rapid Response Systemに関する看護師のレディネスと学習ニードの実態調査

Ｉ．はじめに

医療機関では、 入院患者が急激に重症化し予期せぬ
心停止をきたすことがある。日本では院内心停止が患
者1000人対で5.1人の確率で発生しており、院内心停止
になると生存率が12.7％１）となるなど、生命危機に至る
重篤な問題の一つといえる。心停止となる前には様々な

症状が出現するため２）、入院患者の心停止などの重大な
有害事象を低減させる方策として、早期に臨床的急性
増悪の兆候を捉え介入につなげる院内迅速対応システ
ム（Rapid Response System：RRS）を導入する施設が増
加している。その一方で、RRSを設置するのみでは有害
事象を低減させることはできないと報告３）されており、
RRS起動に関する教育介入を行った場合に有害事象の発
生を低減させることが明らかとなっている４）。RRSの導
入や維持のためには、現場でのRRSの起動、患者評価、
対応チームの訓練などの教育が必要である。

RRSの起動者は看護師が78.2％５）と高い割合を占めて
おり、心停止などの有害事象を低減させるためには、看
護師が迅速にRRSを起動する必要がある。しかし、電子
カルテの記録上バイタルサインのいずれかの項目がRRS

の基準に該当し始めてから、要請するまでに380分から
950分を要したと報告６）されている。また、RRS要請に
対し８割の看護師が困難感を感じており、急変の徴候を
察知するアセスメントやRRS要請のタイミングに関する
自信の無さが要因として報告されている７）。このことか
ら、RRSが有効に機能し、入院患者の有害事象を低減さ
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せるためには、要請者となる看護師の臨床的急性増悪の
兆候を捉える能力とRRS起動の判断能力の向上が求めら
れ、能力向上のための教育が必要であると考える。

そして、学習効果の高い教育方法の検討を行うために
は、対象者となる看護師の準備状況、RRS起動の判断に
ついて必要であると感じている知識・技術・興味・関心
を把握する必要がある。

Ⅱ．目　　的

RRSに関する教育方法を検討するために、看護師のレ
ディネスと学習ニードを明らかにすること。

用語の定義
学習ニード：学習者の興味・関心、もしくは、学習者

が目標達成に必要であると感じている知識・技術・態度８）

とする。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
無記名web調査票による横断的研究

２．調査対象者
島根県の看護師を対象として患者急変の兆候から迅速

な介入につなげるRRSの取り組みの現状と課題について
理解を深めることを目的として実施された、RRS研修会
の参加者。会場参加者13名と、研修終了時までオンラ
インで参加していた参加者20名を対象とした。

３．調査期間
2023年３月に調査を行った。

４．調査内容
１）個人属性（看護師経験年数、勤務病院の規模、所属

部署の病床数、クリティカルケア部門での勤務経験、
７つのバイタルサインの観察状況）

２）勤務病院でのRRS導入の有無
３）RRSに関する知識の理解度
４）RRSの起動に関して感じている困難
５）RRSの教育に関する困難と興味のある教育内容

５．データの収集方法
Microsoft Formsを用いたweb調査票によってデータを

収集した。

６．分析方法
各項目について、 記述統計を算出した。RRS 要請に

関する知識の理解度とRRS 要請に関する不安を２群に
分け、看護師経験年数ごとに割合を算出した。看護師経
験年数は10年未満群と10年以上群とした。統計解析は、
IBM SPSS Statistics ver.24を用いた。自由記述は、各質
問に対する回答内容を抽出、コード化を行い、内容の類
似性に沿ってカテゴリ化を行った。

７．倫理的配慮
島根大学医学部看護研究倫理委員会の承認を得て調査

を行った（第400号）。2023年３月18日に行われたRRS

研修会の参加者を対象者とし、研修会の主催者に許可を
得た。対象者には、研修会終了後に研究の目的、方法、
研究参加の自由意思の尊重、研究参加・不参加によって
不利益が生じないこと、プライバシーへの配慮につい
て口頭と文書で説明をし、研究参加への協力を依頼し
た。オンラインでの研修会参加者には、オンライン会議
システムのチャット機能を用いて説明文書を配布した。
Microsoft Formsは名前を記録しない設定とした。調査票
の最初に設けた研究参加への同意に関する質問で同意を
選択し、回答を送信した人を研究参加者とした。

Ⅳ．結　　果

会場参加者13名と、研修終了時までオンラインで参
加していた参加者20名に対して研究説明を行った結果、
11名から回答を得た（回収率33.3％）。
１．対象者の概要

対象者の看護師経験年数の中央値（範囲）は、８（1-

36）年だった。クリティカルケア領域の経験が有る者は
６名（55%）、無い者は５名（45%）だった。対象者が
勤務する病院の規模、所属部署の病床機能、RRSの有無
について表１に示した。

対象者の所属する部署の急変を予測しない一般的な患
者を想定して、バイタルサインの測定・観察頻度を尋ね
た結果を、図１に示した。測定または観察の頻度が最も
低いのは呼吸数、次いで尿量だった。

２．RRS要請に関する知識の理解度
RRS要請に関する知識について、「よくわかる」「少し

わかる」と答えた人をわかる群、「どちらともいえない」
「あまりわからない」「全くわからない」と答えた人をわ
からない群に分け、看護師経験年数２群別に図２に示し
た。10年以上群の看護師は、全ての項目にわかると回
答した。10年未満群の看護師における、わからない群
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の割合は、自施設の要請基準が29%、臨床的急性増悪の
兆候が14%、RRS起動の判断が29%、RRS起動後の対応
方法が43%だった。

３．RRS要請に関する不安
RRS起動に関する不安について、「非常にある」「少し

ある」を不安有群、「どちらともいえない」「あまりない」
「全くない」を不安無群に分け、看護師経験年数２群別
に図３に示した。臨床的急性増悪の兆候を察知すること
に関する不安有群の割合は、10年未満群が85.7%、10年
以上群も50.0%だった。臨床的急性増悪の兆候を察知し
た際のアセスメントに関する不安有群の割合は、10年未
満群は71.4%だが、10年以上群は０%だった。臨床的急
性増悪の兆候を察知した後の対応に関する不安有群の割
合は、10年未満群が85.7%、10年以上群が25.0%だった。

自由記述に記載された不安に感じている内容につい
て、表２に示した。内容の類似性に沿って分類したとこ
ろ、【自身のアセスメント力の不足】【アセスメントへの
確信のなさ】【自身の判断に患者の生死がかかっている

 3 

表 1 :対象者の属性、所属する病院・部署の背景  1 

 2 

 3 

  4 

中央値 範囲 n ％

看護師経験年数 8 1-36

10年未満群 3 1-8 7 64

10年以上群 22 11-36 4 36

有 6 55

無 5 45

400床以上 8 73

200〜399床 2 18

199床以下 1 9

高度急性期　 5 45

急性期　 6 55

回復期　 1 9

慢性期　 1 9

有 9 82

無 1 9

わからない 1 9

項目

病院の規模

(N=11)

病床機能

(N=11:複数回答)

RRSの有無

(N=11)

クリティカルケア

領域の経験

(N=11)
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表１　対象者の属性、所属する病院・部署の背景

図１　バイタルサインの測定・観察の頻度

図２　経験年数別RRSに関する知識の理解度
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という恐怖】【報告の仕方】【経験の不足を背景とした急
変時対応】の５つが抽出された。

自由記述に記載された不安がない理由について、表３
に示した。内容の類似性に沿って分類したところ、【自
己研鑽】【対応の明文化】【協力体制の確立】の３つが抽
出された。

４．RRSに関する教育への関心
RRSに関する教育を受ける上での障壁を尋ねた結果を

図４に示した。教育を受ける機会がないと答えた人が

60.0%、シミュレータ等設備の問題があると答えた人が
72.7%だった。

RRSに関する教育内容に対する興味を尋ねた結果を図
５に示した。いずれの項目も「非常に興味がある」「少
し興味がある」と答えた者が多く、RRS起動となる臨床
場面に近い状況で行うシミュレーション教育は「非常に
興味がある」と答えた者が90.9%であった。シミュレー
タを使った実技トレーニング、事例検討は全員が「非常
に興味がある」もしくは「少し興味がある」と答えた。

 
図 3 
 

 
図 4 
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表 2 ：RRS 起動に関して不安に感じている内容（自由記述）  1 

 2 

 3 

  4 

カテゴリ コード

・本当に兆候なのか自信がない＊

・自身の感じた徴候が本当にあっているか不安

・自身のアセスメントに不安がある

・急変対応の経験がほとんどないためアセスメントに不安がある

・患者に対する何か変だな、という感覚は、それが急性増悪に繋が

　るものであると必ずしもいえない＊

・自分の判断や自分の対応が間違っていなかったことは、後になら

　ないとわからない＊

自身の判断に患者の生死が

かかっているという恐怖
・自分自身の判断で患者の予後を左右させると思うと恐怖を感じる

報告の仕方(1) ・言語化することに不安がある。上手く報告できない

・急変対応の経験がほとんどないため対応に不安がある

・急変時の対応に慣れていない

・急変時の対応・行動に自信がない

＊：看護師経験年数10年以上の看護師の回答

自身のアセスメント力

の不足(5)

経験の不足を背景とした

急変時対応(4)

アセスメントへの確信

のなさ(2)

図３　経験年数別RRS起動に関する不安

表２　RRS起動に関して不安に感じている内容（自由記述）
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V．考　　察

１．RRSに関する看護師のレディネス・学習ニードと教
育のあり方

本調査対象者のRRS要請に関する知識への理解度は、
全体的に高い値を示した。 調査対象者は、RRS 研修会
への参加者を対象としたため、RRSに関心の高い看護師
の現状を反映していると考えられる。また、研修会受講

 8 

表 3 ：RRS 起動に関して不安がない理由（自由記述）  1 

 2 

  3 

カテゴリ コード

自己研鑽(1) ・困らないように学習している

対応の明文化(2) ・急性増悪の兆候について、明文化されている

・対応が確立されている

協力体制の確立(2)・協力体制が確立されている

・自分が急変の可能性があると判断した場合には、その

  判断が正しいのか、間違っているのか、他スタッフと

  の共有や医師報告により解決できていると思う＊

＊：看護師経験年数10年以上の看護師の回答

 
図 3 
 

 
図 4 

 
図 5 

表３　RRS起動に関して不安がない理由（自由記述）

図４　RRSに関する教育を受ける上での障壁

図５　興味のある教育内容
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後に調査依頼をしたため、RRS 要請に関する知識の理
解度が高くなった可能性もある。しかし、看護師経験年
数10年未満群では、理解度の低い項目もあった。また、
10年未満群は、臨床的急性増悪の兆候の察知、察知後
のアセスメント、察知した後の対応のいずれも不安が高
く、自由記述からも、急変時対応の経験の不足による不
安があることが予測された。

2019年病院看護実態調査の結果によると、正規雇用看
護職員の平均勤続年数は9.7年で、500床以上の病院にお
ける正規雇用職員の平均年齢は37.9歳となっている９）。
病棟で勤務する看護師の平均年齢は30歳を下回ること
もあり10）、 患者の臨床的急性増悪の場面に遭遇した経
験が少ない看護師が多く勤務していることが推察され
る。 ベナーは看護師のキャリアが「Novice（初心者）」

「Advanced Beginner（新人）」「Competent proficient（一
人前）」「Proficient（中堅）」「Expert（達人）」 の５段階
に分類され、看護師経験年数ではなく経験によって看護
の質は変化すると述べている11）。そして、中堅レベルの
看護師であっても、全く新しい事例に遭遇した時は一人
前レベルへと後退すると述べている12）。医療現場におけ
る看護実践は人を対象としているため、例え同じ疾患で
あっても全く同じ事例はない。さらに、臨床的急性増悪
といった緊急性の高い場面では、より高度な実践能力や
判断能力が求められる。そのため、中堅レベルまでの看
護師にとって、臨床的急性増悪は全く新しい事例に当た
り、状況を全体像として捉えることが困難になると推察
される。これらのことから、患者の臨床的急性増悪の場
面に遭遇した経験の少ない看護師は、知識の習得だけで
はそれぞれの事例への対応は難しいことが予測され、知
識と技術を結びつけるために、実際の臨床的急性増悪の
場面を想定したシミュレーショントレーニングが効果的
ではないかと考える。本調査において、臨床場面に近い
状況で行うシミュレーション教育やシミュレータを使用
したトレーニングに関する興味が高かったのは、患者の
臨床的急性増悪の兆候が現れた時に活用可能な技術を習
得したいという看護師の学習ニードを反映していると考
えられる。

また、看護専門職は個々の経験から獲得する実践知に
よって学び成長することが求められており、看護師の成
長や実践の質の向上にリフレクションが有用であるとさ
れている13）。看護師が急変対応への実践力を向上させて
いくためには、事例検討など実際に経験した場面につい
てのリフレクションが効果的ではないかと考える。そし
て、類似した事例に遭遇した時の対応を検討する際に、
本調査における看護師経験年数10年以上群のような、
知識と経験豊富な人材を活用できると考える。

一方で看護師経験年数10年以上群においても半数が、
臨床的急性増悪の兆候を察知することには不安があるこ
とが明らかとなった。診療看護師の臨床判断を分析した
先行研究では、異常の予測と異常の察知は常に行き来し
合う同時並行の関係であることが明らかにされている14）。
経験年数10年以上の看護師であっても、患者に対して
何か変だなと気づいた時点では臨床的急性増悪の兆候で
あるという確信を持てないが、異常を予測した観察を繰
り返すことで、アセスメントへの確信を深めていくので
はないかと推察される。

心停止した患者の84%は心停止前８時間以内に症状の
悪化や新たな訴えがあり15）、心停止前に出現する兆候と
して呼吸数の変化が大きいことが報告されている16）。そ
の一方で、バイタルサインの中で呼吸数を記録されてい
ないことが多いとの指摘がある17）。呼吸数を測定しない
理由として、その他のバイタルサイン値から不要と判断
しSpO2の測定値で代用していること18）、呼吸数の測定は
貴重な時間を浪費すると考えている19）ことが報告され
ている。本研究の対象者となったRRSへの関心が高い看
護師においても、呼吸数の測定頻度が最も少ないことが
明らかになった。臨床的急性増悪の兆候を捉えるために
は、看護師の呼吸状態の観察や呼吸数の測定が重要とな
る。このことから、教育内容には、呼吸の変調を見逃さ
ないためのトレーニング内容を含める必要性があると考
えられた。

２．研究の限界
本研究結果で得られた看護師の学習ニーズは11名の

受講者の評価であり、回答者が少人数であることが結果
に影響している可能性があり、一般化には限界がある。

Ⅵ．結　　論

島根県の看護師を対象として実施されたRRS研修会の
参加者を対象に調査をした結果、以下のことが明らかに
なった。
１．バイタルサインの測定・観察は呼吸数が最も頻度が

少なかった。
２．RRS 要請に関する知識について、10年未満群では

理解度が低い項目があった。
３．10年未満群のうち、臨床的急性増悪の兆候の察知

に85.7%、察知後のアセスメントに71.4%、察知した
後の対応に85.7%の人が不安有りと回答した。

４．RRS 起動となる臨床場面に近い状況で行うシミュ
レーション教育、シミュレータを使った実技トレーニ
ング、事例検討への興味が高かった。
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教育内容には、臨床的急性増悪の対応経験が少ない看
護師への実際の場面を想定したシミュレーショントレー
ニングや、遭遇した事例を用いた対応の検討が効果的で
はないかと示唆された。また、呼吸の変調を見逃さない
ためのトレーニング内容を含める必要性があると考えら
れた。
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