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Abstract:　The objective of the present study was to develop a scale for assessing the Nursing Practice 
Ability of Emergency Nurses in facilities with the Hybrid ER System, and to verify the reliability and validity 
of the scale. A survey was conducted with 83 nurses from facilities nationwide that have implemented 
the Hybrid ER System. Factor analysis of the resulting 37 items revealed six factors:（１）Establishment of 
Diagnostic and Collaborative Systems,（２）Building Relationships with Patients and Families,（３）Stepwise 
Education of Professional Knowledge,（４）Practice of Trauma Nursing,（５）Self-confidence, and（６）
Collaboration with Other Departments and Risk Management. The Cronbachʼs alpha coefficient for each 
factor ranged from 0.663 to 0.966. Regarding construct validity, a positive correlation was observed between 
each factor and “Years of Nursing Experience”, “Years of Experience in the Emergency Department”, “Years 
of Experience in Critical Care Areas”, and “Clinical Ladder Level”. The construct validity of this scale was 
confirmed, and its reliability and validity in the early stages of development were secured.

【要旨】外傷死回避のため全国でHybrid ER System（以下、HERS）の導入が進み、診断と治療が
同時に進む展開に対応できる救急外来で従事する看護師（以下、救急看護師）の高い看護実践能力
が求められている。本研究は、HERS導入施設における救急看護師の外傷看護実践能力の評価尺
度を開発し、その信頼性と妥当性の検証を目的とした。全国のHybrid ER導入施設の看護師83名
を対象に、評価尺度を構成する質問項目を作成するための調査を行った。これらの項目について
因子分析を行った結果、救急看護師の外傷看護実践能力は37項目、６因子が抽出された。第１因
子は「診療体制・協力体制の構築」、第２因子「患者・家族との関係性の構築」、第３因子「専門
的知識の段階的教育」、第４因子「外傷看護の実践」、第５因子「自己確信」、第６因子「他部署
との連携・リスクマネジメント」で構成された。各因子のCronbachʼs alpha係数値は 0.663～0.966
であった。構成概念妥当性では、各因子と「看護師経験年数」、「救急外来経験年数」、「クリティ
カル領域経験年数」、「クリニカルラダーレベル」と正の関連が認められた。本尺度の構成概念妥
当性は確認され開発初期段階の信頼性・妥当性は確保された。
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Hybrid ER System導入施設における救急看護師の外傷看護実践能力尺度開発と
信頼性・妥当性の検証

Ⅰ．緒　　言

我が国の外傷診療は2000年当初より外傷死の回避の
ため外傷診療の標準化や搬送システムの整備により進化
を遂げてきた。通常の外傷対応においては、まず患者
の安定化を図り、状態に応じて手術室や CTへ移送する
ことで診断や治療が進んでいく。しかし、近年導入さ
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れている Hybrid ERは、Interventional radiology computed 

tomography（IVR-CT）を備えており、蘇生を含めた初
期診療から、動脈塞栓術、ダメージコントロール手術ま
で幅広い検査・処置を患者の移動なしに行うことが可能
である１）。全国で Hybrid ER System（以下、HERS）の
導入が進むなか、HERSは従来の診療と比較して IVR-

CT開始までの時間が短縮し、28日間の死亡率を低下さ
せたと報告されている２）。
外傷看護は、事故等による傷害を受けた患者を対象と
して展開されるため緊急度の高い場合が多く、迅速かつ
的確な判断と技術を要する。つまり、HERSにおける外
傷診療では診断と治療が同時に進行する展開に対応でき
る救急外来で従事する看護師（以下、救急看護師）の高
い外傷看護実践能力が求められる。
そのため、HERS導入施設の救急看護師には、医学的
知識と看護スキルを基盤にした的確なアセスメントに基
づいた臨床判断を限られた時間の中で速やかに発揮する
能力が必要となる。また、治療経過を予測して患者の搬
入から集中治療室に入室するまでの流れを系統的に把握
する必要がある３）。したがって、HERSにおける救急看
護師は、通常の外傷診療に加えて IVR-CTを含めた診察、
治療に対応できる HERSに特有の外傷看護実践能力が
必要となると推察できる。
救急看護師の能力についてはその特性と役割、臨床判
断について報告されてきたが４-７）外傷看護に関する研
究は、その標準化と統一を目指したもの８,９）が中心と
なっている。外傷初期看護ガイドライン（Japan Nursing 

for Trauma Evaluation and Care：JNTEC）が作成されたが、
これは外傷患者に対応するための受け入れ準備から観察
方法などの標準化されたアルゴリズムを学び外傷看護の
基盤づくりを目的としたものであり、外傷看護実践能力
を示したものではない。さらに、HERSが導入されてい
る病院は少なく、救急看護師に求められる能力も明らか
ではない。
そのため HERSにおける救急看護師の外傷看護実践
能力を調査し、不足した能力の向上を目指す教育を行う
必要性があるが、HERSの救急看護師の外傷看護実践能
力に関する研究は見当たらない。本研究において救急看
護師の外傷看護実践能力尺度を開発することは、今後の
救急看護師の継続教育に活用でき、スムーズな外傷診療
の展開に貢献できると考える。

Ⅱ．研究目的

Hybrid ER System導入施設における救急看護師の外傷
看護実践能力尺度を開発し、その信頼性と妥当性を検証

することを目的とする。

Ⅲ．本研究における用語の定義

１．救急看護師
HERS導入病院の三次救急医療施設で働く看護師で救
急医療を必要とする患者（外傷患者含む）に対して病院
前医療、初療外来ケア、集中治療ケア、緊急手術および
後方病棟ケアを行う看護師10）。

２．三次救急医療施設
二次救急医療施設では対応できない重症および複数の
診療科領域にわたるすべての重篤な救急患者を24時間体
制で受け入れる体制と高度な診療機能をもつ医療機関。

３．HERS導入病院の救急看護師の外傷看護実践能力
HERS導入病院の外傷診療は、多職種が同じ空間で同
時に活動を行うことからチームメンバー間の協力体制が
より一層重要であり、on the job Trainingでの教育が必要
となるため、組織全体の能力を向上させるための教育を
含めた論理的思考と正確な看護実践を行う能力。

Ⅳ．研究方法

１．質問項目原案の作成
石丸11）により作成された救急外来部門における看護

師のマネジメント能力尺度は救急看護実践能力の基盤
となる項目を示しており、これに先行研究４,11,12）を参考
にして「外傷診療の流れに即して全身のアセスメント
し、足りない情報を医師から得ることができる」や「家
族が持つ患者像のイメージを維持する援助を行うこと
ができる」といった外傷看護に特化した内容を加えて
外傷看護実践能力尺度原案を作成した。さらに、Hybrid 

ER、手術室で10年以上実践している看護師に外傷看護
の特殊性に関してヒヤリングを行うことで、“ 指揮命令
系統の確立 ” や “ 治療戦略の共有 ” といった、HERSに
おける外傷看護実践で重要となる複数の治療パターンに
対応するための実践項目が導き出された。そして、最終
的な内容の整合性を看護研究者および、クリティカルケ
ア認定看護師、Hybrid ERでは緊急 IVRも可能であるた
めインターベンションエキスパートナース（Intervention 

Nursing Expert：INE）と検討した。追加と修正を重ね、
最終的に上位の大項目を計８項目、下位項目を計46項
目とした。そして「大いにあてはまる（５点）」から「全
くあてはまらない（１点）」の５段階で回答可能な表現
に統一して作成した。
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２．調査対象と方法
１） 研究対象者
全国の HERS導入施設の全14施設を対象施設とし、
看護管理責任者に研究協力を依頼した。承諾の得られ
た７施設において、これまで Hybrid ERで勤務を行っ
たことがある看護師159名に看護管理者を通して依頼
書、無記名自記式質問紙、返信用封筒を配布した。ま
た、COVID-19感染症対策のため、Microsoft Formsを用
いたWeb上アンケートでの回答も可能とした。回収に
は、回答者が個別に投函する、またはWeb上アンケー
トへの回答のいずれかの方法を選択し回答可能とした。
データ収集期間は2021年８月～ 2021年９月であった。

２） 分析方法
個別郵送法とWeb上アンケートによる回収方法に
よって、基本属性に偏りがないか比較検討し、偏りがな
いことを確認して一つのデータとして以下の分析を行っ
た。
質問項目ごとに平均と標準偏差を算出して天井効果

（平均＋標準偏差≧５）、フロア効果（平均－標準偏差≦
１）の項目について検討し、G-P分析、I-T相関分析に
て削除対象となる項目が無いかを確認した。そして質問
項目の一貫性を確認しその構造を明らかにするため、全
項目に対して探索的因子分析（主因子法・プロマックス
回転）を実施した。さらに因子負荷量0.4以下の項目を
削除し、同条件で因子分析を繰り返した。また、信頼性・
安定性の検証のために下位尺度ごとの Cronbachのα係
数を評価した。構成概念妥当性では、各因子を構成する
質問項目の平均得点と「年齢」「看護師経験年数」「救
急外来経験年数」「クリティカル領域経験年数」「その
他領域経験年数」「職位」との間で Spearmanの相関係数
を求めた。分析はすべて統計解析ソフト SPSS Statistics 

Ver.25（日本 IBM社、東京）を用いて行い、有意水準を５％
と設定した。

３．倫理的配慮
対象者には、研究の主旨と目的、オンライン調査また

は郵送法の選択の含む方法、調査用紙は無記名であるこ
と、Webアンケートは IPアドレスを含めた個人情報を取
得しないため個人情報は取得できないこと、データは統
計的に処理するので個人を特定できないこと、研究の目
的以外ではデータ使用しないこと、調査への参加は自由
意思であることを説明した文書を添付した。個別郵送ま
たはWeb上アンケートで回収し、回答をもって同意を得
られたものとした。研究は島根大学医学部看護研究倫理
委員会の承認（第362号）を2021年３月に得て実施した。

Ⅴ．結　　果

１．質問紙の回収率と対象者の概要
研究参加の承認を得た７施設へ質問紙を配布した。質
問紙の回収数は83票（回収率52.2％）、全て有効回答で
あった。回答方法は、郵送40件、Webアンケート 43件
であった。回答者は郵送法またはWebアンケートのい
ずれかを選択の上アンケートを実施しており、回答内容
の属性が完全に一致したものはなく、重複回答の可能性
はないと判断した。

 対象者の属性は、男性16名（19.2％）、女性67名
（80.7％）、年代においては、「30～ 39歳」が最も多く 36
名（43.3％）、次いで「20～ 29 歳」が24名（28.9％）、「40
～ 49 歳」が21名（25.3％）、「50～ 59歳」が１名（1.2％）
となっており、平均は35.0±6.6歳であった。また、看護
師経験年数は13.0±6.6年、救急外来・初療室における経
験年数は6.2±4.4年であった。職位は、スタッフ看護師
73名（87.9％）、副看護師長７名（8.4％）であった（表１）。

 

２．HERS導入施設における救急看護師の外傷看護実践
１） 質問項目の検討と因子分析
天井効果・フロア効果の確認を行った（表２）。
「外傷看護に関する知識・技術をより深めていきたい

(n=83)
項⽬ 内容 ⼈（％）または Mean±SD

男性 16(19.2) 
⼥性 67(80.7)

 年齢*¹ 35.0±6.6
 看護師経験年数 13.0±6.6

救急外来、初療室*¹ 6.2±4.4
クリティカル領域（ICUなど）*² 9.1±5.0
その他領域*³ 3.2±3.4
スタッフ看護師 73(87.9)
副看護師⻑ 7(8.4)
その他 2(2.4)
救急看護認定看護師 4(4.8)
急性・重症患者看護専⾨看護師 1(1.2)
その他 2(2.4)
Ⅰビギナー 6(7.2)
＜ 救急経験1年未満＞
Ⅱビギナー2 8(9.6)
＜救急経験1〜2年＞
Ⅲスタンダード 26(31.3)
＜救急経験3〜5年＞
Ⅳチームリーダー 35(42.1)
＜救急経験6年以上＞
Ⅴスぺシャリスト 6(7.2)
＜認定看護師(CN)、
 専⾨看護師(CNS)＞

注］数値は⼈数。（ ）内は有効回答数に占める割合。

*¹ n=82 *² n=78 *³ n=79

救急看護クリニカル
ラダーレベル

 所属部署

 職位

 保有資格

 性別

表１　対象者の概要

Hybrid ER System導入施設における救急看護師の外傷看護実践能力尺度開発と信頼性・妥当性の検証 13



表２. 天井効果・フロア効果の結果

項⽬名
1 看護師間で連絡、報告を⾏い、状況を共有することができる 4.85 3.77
2 スタッフ間の良い⼈間関係を確⽴することができる 4.54 3.44
3 救急外来全体の患者の診療状況(検査、治療の進捗状況、病状)の把握ができる 4.71 3.03
4 救急外来全体の診療状況から今後の業務量の予測ができる 4.56 2.83
5 患者の第⼀印象、バイタルサイン、主訴から緊急度・重症度の判断(院内トリアージ)が⾏える 4.61 3.18
6 院内トリアージに応じて緊急で必要な処置の有無を判断し、医師に報告することができる 4.67 3.24
7 救急⾞の搬⼊前情報から患者の状態を予測し、必要な処置の準備を⾏うことができる 4.69 3.45
8 ６での判断に基づき、搬⼊場所を決定することができる 4.79 2.90
9 患者の状態や救急外来全体の状況を把握し、優先順位をつけて対応ができる 4.74 3.07
10 患者の個別性(年齢、既往歴、⾝体的、⼼理的、社会的問題等)を考慮したアセスメント、ケアが実践できる 4.51 3.08
11 医師と同じ⽬線で診療に関わり、保管する役割を担うことができる 4.39 2.64
12 指揮命令系統の確⽴の重要性を理解し、⾃分の役割に従って⾏動できる 4.67 3.47
13 混乱する現場に飲まれず医師と常にコミュニケーションをとり、治療戦略を共有できる 4.67 2.90
14 治療パターンを事前に複数イメージし、刻々と変化する治療戦略を予測できる 4.37 2.57
15 治療戦略から予測した戦術(術式)に対応ができる 4.64 2.74
16 外傷診療の流れに即して全⾝のアセスメントし、⾜りない情報を医師から得ることができる 4.62 3.07
17 受けた指⽰を⾃分なりに解釈し、状況に合わせて指⽰以上の動きができる 4.40 2.66
18 医師を含めスタッフ個々の専⾨性、熟練度、実践能⼒を把握することができる 4.50 3.02
19 救急外来全体の診療状況・搬送予定を把握し、スタッフの⼈員配置を調整することができる 4.71 2.66
20 全体の診療の進捗を把握し、流れが滞らないように声掛けができる 4.59 2.74
21 院内の⼊室状況を把握し、適切な病棟へ⼊院依頼をすることができる 4.72 2.46
22 救急外来全体の状況を⾒ながら、看護師個々の業務量を調整し負担を軽減できる 4.57 2.59
23 救急外来全体の状況を⾒ながら、休憩時間の調整や確保ができる 4.60 2.63
24 患者の病状から感染のリスクを判断し、対応・提⾔ができる 4.42 2.81
25 患者の暴⾔・暴⼒などに対し、病院で決められた適切な対応をとることができる 4.49 3.00
26 発⽣してしまったアクシデントに対して適切な対応をとることができる 4.60 3.35
27 搬⼊前の情報に基づいてチーム内での役割分担を⾏うことができる 4.82 3.14
28 医師と情報交換し、患者の状態を共有することができる 4.80 3.60
29 患者の病状や診療経過を把握し、放射線部や検査部へ検査を依頼することができる 4.82 3.33
30 施設外スタッフ(救命⼠など)とも積極的にコミュニケーションをとり、情報交換ができる 4.70 3.06
31 ⼊院となる患者の病状やADL、感染症の有無などを病棟へ連絡・調整ができる 4.81 3.50
32 相⼿の⽴場に⽴った話し⽅を⼼がけ、チームメンバー間の関係性を上⼿に築くことができる 4.58 3.35
33 患者・家族の⾔動に共感し理解を⽰すことができる 4.44 3.56
34 患者・家族の⼼理プロセスに沿った情緒的⽀援を⾏うことができる 4.36 2.94
35 患者・家族の病状や治療に対する不安を、⼗分な説明を⾏うことで軽減することができる 4.38 2.90
36 家族が持つ患者像のイメージを維持する援助を⾏うことができる 4.31 2.84
37 患者・家族の今⽣の別れとなる対⾯の機を逃さない関わりができる 4.42 2.96
38 救急外来クリニカルラダーを理解し、研修やセミナーを紹介することができる 3.89 1.68
39 熟練度の低いスタッフが実践の中で知識・技術を⾼めていけるように、配置などを調整し⽀援できる 4.46 2.43
40 新しい情報や社会の動きを指導の中に取り⼊れることができる 4.06 2.18
41 他職種を含めたスタッフ全体へ主体的に情報を提供し事例検討を⾏うことができる 4.21 2.08
42 ⾃⾝が⾏う看護⾏為への確信がある 4.06 2.57
43 ⾃⾝の⾏う技術への⾃信がある 4.05 2.51
44 ⾃⾝が経験によって得た学びを⽣かしていると感じる 4.52 3.12
45 患者を助けなければならないという使命感がある 4.93 3.58
46 外傷看護に関する知識・技術をより深めていきたいと思う 55..0088 3.69

注釈：太⽂字は天井効果・フロア効果を⽰した

天井効果・フロア効果
（平均±1SD）

表２　天井効果・フロア効果の結果
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と思う」では天井効果が認められた。この項目は HERS

の看護実践で必要な項目であるため除外項目としなかっ
た。全項目に関して主因子法、プロマックス回転で分析
を行った。因子負荷量 0.4以下の項目を削除することと
し、一度目の因子分析の結果で「院内の入室状況を把握
し、適切な病棟へ入院依頼をすることができる」「患者・
家族の今生の別れとなる対面の機を逃さない関わりがで
きる」「スタッフ間の良い人間関係を確立することがで
きる」「相手の立場に立った話し方を心がけ、チームメ
ンバー間の関係性を上手に築くことができる」「発生し
てしまったアクシデントに対して適切な対応をとること
ができる」の５項目を削除した。再度同条件で因子分析
を行った結果、「医師を含めスタッフ個々の専門性、熟
練度、実践能力を把握することができる」「入院となる
患者の病状や ADL、感染症の有無などを病棟へ連絡・
調整ができる」の２項目を削除した。最終的に残りの
39項目に対して因子分析し、第１因子17項目、第２因
子４項目、第３因子５項目、第４因子５項目、第５因子
３項目、第６因子３項目で構成され、第７因子・第８因
子はそれぞれ１項目となった。なお、第７因子・第８因
子は１項目のみで構成されていたため因子及び項目を除
外した。
各因子を構成する項目の特性から、それぞれ第１因子
を「救急外来の診療体制・協力体制を構築する」、第２
因子を「患者・家族との関係性の構築・家族アセスメン
トする」、第３因子を「専門的知識を段階的に教育でき
る」、第４因子を「外傷看護の特性を理解し実践する」、
第５因子を「自己確信」、第６因子を「他部署との連携・
リスクマネジメントできる」と命名した。

２） 信頼性の検討 

尺度の内的整合性を示す Cronbachのα係数は第１因
子「救急外来の診療体制・協力体制を構築する」が0.966、
第２因子「患者・家族との関係性の構築・家族アセスメ
ントする」0.878、第３因子「専門的知識を段階的に教育
できる」0.893、第４因子「外傷看護の特性を理解し実践
する」0.838、第５因子「自己確信」0.860、第６因子「他
部署との連携・リスクマネジメントできる」0.663であっ
た（表３）。

 また、I-T相関では r = 0.493から0.932で強い相関係
数が算出され、G-P分析ではすべての項目において上位
群と下位群に有意差がみられた（表４）。

 ３） 妥当性の検討
「救急外来経験年数」は、第１因子「救急外来の診療体
制・協力体制を構築する」（r = 0.57, p＜ 0.001）、第２因

子「患者・家族との関係性の構築・家族アセスメントする」
（r = 0.35, p = 0.001）、第３因子「専門的知識を段階的に
教育できる」（r = 0.46, p＜ 0.001）、第４因子「外傷看護
の特性を理解し実践する」（r = 0.35, p = 0.001）、第５因
子「自己確信」（r = 0.30, p = 0.006）、第６因子「他部署と
の連携・リスクマネジメントできる」（r = 0.30, p = 0.006）
で有意な正の相関があった。
「クリティカル領域経験年数」は、第１因子「救急外来
の診療体制・協力体制を構築する」（r = 0.50, p＜ 0.001）、 
第２因子「患者・家族との関係性の構築・家族アセスメ
ントする」（r = 0.27, p = 0.014）、第３因子「専門的知識
を段階的に教育できる」（r = 0.46, p＜ 0.001）、第４因子
「外傷看護の特性を理解し実践する」（r = 0.30, p = 0.007）、
第５因子「自己確信」（r = 0.29, p = 0.009）、第６因子「他
部署との連携・リスクマネジメントできる」（r = 0.29, 
p = 0.008）で強い有意な正の相関があった。
「クリニカルラダーレベル」は、第１因子「救急外来の
診療体制・協力体制を構築する」（r = 0.71, p＜ 0.001）、 
第２因子「患者・家族との関係性の構築・家族アセス
メントする」（r = 0.35, p = 0.001）、第３因子「専門的
知識を段階的に教育できる」（r = 0.60, p＜ 0.001）、第
４因子「外傷看護の特性を理解し実践する」（r = 0.44, 
p＜ 0.001）、第５因子「自己確信」（r = 0.33, p = 0.002）、
第６因子「他部署との連携・リスクマネジメントできる」
（r = 0.40, p＜ 0.001）で有意な正の相関があった。
その他、「年齢」は第１因子「救急外来の診療体制・協
力体制を構築する」（r = 0.43, p＜ 0.001）、第３因子「専
門的知識を段階的に教育できる」（r = 0.32, p = 0.003）
との間、「看護師経験年数」も同じく第１因子「救急外来
の診療体制・協力体制を構築する」（r = 0.46, p＜ 0.001）、
第３因子「専門的知識を段階的に教育できる」（r = 0.37, 
p＜ 0.001）との間で相関を認めたが、「他領域経験年数」
「職位」はいずれも認めなかった（表５）。

Ⅵ．考　　察

１．HERS導入施設における救急看護師の外傷看護実践
能力尺度の信頼性と妥当性
本研究は Hybrid ERで勤務した経験のある看護師を対
象に調査した。対象者のクリティカル領域での経験年数
は平均9.1±5.0年と長く、且つ救急看護クリニカルラダー
レベルⅢ以上が80％以上を占めており、救急看護の経
験が豊かな集団が回答したと考える。
先行研究では、HERS導入施設における救急看護師の
外傷看護実践を明らかにした論文はなかった。そこで、
救急外来部門のマネジメントに関する能力11）を参考に
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項⽬内容（パターン⾏列） mean SD Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ Ⅷ
 第１因⼦ 救急外来の診療体制・協⼒体制を構築する（α＝0.966） 3.82 0.80

9 患者の状態や救急外来全体の状況を把握し、優先順位をつけて対応ができる 4.31 0.54 11..0044 0.04 -0.11 0.02 -0.11 -0.16 0.06 0.06
6 院内トリアージに応じて緊急で必要な処置の有無を判断し、医師に報告することができる 3.87 0.84 00..9933 0.10 -0.12 -0.20 -0.05 0.10 0.10 -0.02
19 救急外来全体の診療状況・搬送予定を把握し、スタッフの⼈員配置を調整することができる 3.70 0.87 00..8844 -0.19 0.20 -0.11 0.11 0.06 -0.04 -0.02
8 ６での判断に基づき、搬⼊場所を決定することができる 3.89 0.72 00..8833 0.02 0.10 -0.17 -0.20 0.11 0.20 -0.05
5 患者の第⼀印象、バイタルサイン、主訴から緊急度・重症度の判断(院内トリアージ)が⾏える 3.95 0.71 00..8811 0.18 -0.29 -0.01 0.08 -0.06 -0.07 0.01
4 救急外来全体の診療状況から今後の業務量の予測ができる 4.07 0.62 00..7799 -0.24 -0.07 0.27 -0.10 0.09 0.00 0.05
3 救急外来全体の患者の診療状況(検査、治療の進捗状況、病状)の把握ができる 3.84 0.94 00..7755 -0.16 -0.15 0.27 -0.02 0.03 0.02 0.04
7 救急⾞の搬⼊前情報から患者の状態を予測し、必要な処置の準備を⾏うことができる 3.90 0.84 00..7733 -0.01 -0.08 0.31 -0.02 -0.16 -0.03 0.02
22 救急外来全体の状況を⾒ながら、看護師個々の業務量を調整し負担を軽減できる 3.80 0.71 00..7722 0.00 0.22 -0.13 -0.01 0.21 -0.04 0.02
23 救急外来全体の状況を⾒ながら、休憩時間の調整や確保ができる 3.52 0.87 00..6677 -0.05 0.09 -0.11 0.04 0.41 -0.10 0.01
20 全体の診療の進捗を把握し、流れが滞らないように声掛けができる 4.07 0.60 00..6633 -0.07 0.25 0.06 0.14 0.07 -0.13 0.08
27 搬⼊前の情報に基づいてチーム内での役割分担を⾏うことができる 3.78 0.88 00..5566 -0.06 0.35 0.09 -0.22 0.08 0.12 0.16
11 医師と同じ⽬線で診療に関わり、保管する役割を担うことができる 3.47 0.90 00..5533 0.27 0.10 -0.01 -0.02 -0.06 0.18 -0.07
14 治療パターンを事前に複数イメージし、刻々と変化する治療戦略を予測できる 3.69 0.95 00..4499 0.11 0.25 0.14 0.16 -0.19 0.00 -0.10
17 受けた指⽰を⾃分なりに解釈し、状況に合わせて指⽰以上の動きができる 3.84 0.77 00..4499 -0.05 0.04 0.20 0.27 0.13 -0.11 -0.14
13 混乱する現場に飲まれず医師と常にコミュニケーションをとり、治療戦略を共有できる 3.53 0.87 00..4477 0.10 0.10 0.22 0.08 0.03 -0.04 -0.15
24 患者の病状から感染のリスクを判断し、対応・提⾔ができる 3.69 1.02 00..4433 0.27 -0.05 -0.10 0.10 0.42 -0.15 0.14

 第２因⼦ 患者・家族との関係性の構築・家族アセスメントする（α＝0.878） 3.62 0.93
35 患者・家族の病状や治療に対する不安を、⼗分な説明を⾏うことで軽減することができる 3.66 0.93 -0.10 00..8866 0.11 -0.20 0.09 0.04 0.10 -0.08
36 家族が持つ患者像のイメージを維持する援助を⾏うことができる 3.58 0.99 -0.14 00..8800 0.24 -0.04 -0.05 0.11 -0.01 0.13
34 患者・家族の⼼理プロセスに沿った情緒的⽀援を⾏うことができる 3.61 0.99 0.10 00..7777 0.09 -0.04 0.03 -0.02 0.01 0.11
10 患者の個別性(年齢、既往歴、⾝体的、⼼理的、社会的問題等)を考慮したアセスメント、ケアが実践できる 3.61 0.81 0.37 00..5533 -0.32 0.24 0.03 0.02 0.06 -0.11

 第３因⼦ 専⾨的知識を段階的に教育できる（α＝0.898） 3.98 0.75
38 救急外来クリニカルラダーを理解し、研修やセミナーを紹介することができる 3.75 0.75 -0.16 0.14 00..8811 0.13 -0.02 0.05 -0.09 0.06
40 新しい情報や社会の動きを指導の中に取り⼊れることができる 3.98 0.84 -0.03 -0.03 00..7799 -0.03 0.08 0.04 -0.03 -0.01
41 他職種を含めたスタッフ全体へ主体的に情報を提供し事例検討を⾏うことができる 4.20 0.60 0.12 0.17 00..7744 -0.06 -0.04 -0.16 -0.12 -0.02
39 熟練度の低いスタッフが実践の中で知識・技術を⾼めていけるように、配置などを調整し⽀援できる 4.07 0.75 0.46 0.07 00..5599 -0.13 -0.07 -0.03 0.00 0.00
15 治療戦略から予測した戦術(術式)に対応ができる 3.88 0.82 0.29 -0.02 00..4466 0.34 0.02 -0.24 0.03 -0.10

 第４因⼦ 外傷看護の特性を理解し実践する（α＝0.838） 3.53 0.75
1 看護師間で連絡、報告を⾏い、状況を共有することができる 4.00 0.44 0.07 -0.16 -0.11 00..7711 0.00 0.08 0.00 0.00
12 指揮命令系統の確⽴の重要性を理解し、⾃分の役割に従って⾏動できる 3.65 0.71 -0.01 0.06 0.12 00..6666 -0.09 0.10 0.02 0.10
16 外傷診療の流れに即して全⾝のアセスメントし、⾜りない情報を医師から得ることができる 3.64 0.74 0.21 0.03 0.18 00..5555 0.06 0.07 -0.17 0.03
28 医師と情報交換し、患者の状態を共有することができる 3.58 0.73 0.05 -0.04 0.03 00..5533 0.05 0.25 0.27 0.10
30 施設外スタッフ(救命⼠など)とも積極的にコミュニケーションをとり、情報交換ができる 2.78 1.10 -0.17 0.18 0.11 00..5522 -0.04 0.16 0.28 -0.07

 第５因⼦ ⾃⼰確信（α＝0.860） 3.24 1.01
42 ⾃⾝が⾏う看護⾏為への確信がある 3.45 1.02 -0.09 0.05 0.01 0.02 00..9944 -0.05 -0.06 0.09
43 ⾃⾝の⾏う技術への⾃信がある 3.12 0.94 -0.04 0.00 0.00 -0.07 00..9944 0.03 0.06 0.01
44 ⾃⾝が経験によって得た学びを⽣かしていると感じる 3.14 1.06 -0.02 -0.02 -0.04 0.00 00..5566 0.07 0.44 0.08

 第６因⼦ 他部署との連携・リスクマネジメントできる（α＝0.663） 3.47 0.74
25 患者の暴⾔・暴⼒などに対し、病院で決められた適切な対応をとることができる 3.31 0.75 0.08 0.08 -0.10 0.29 -0.02 00..6666 -0.05 -0.07
29 患者の病状や診療経過を把握し、放射線部や検査部へ検査を依頼することができる 3.28 0.77 0.06 -0.07 0.07 -0.04 0.08 00..5533 0.34 -0.16
33 患者・家族の⾔動に共感し理解を⽰すことができる 3.82 0.70 -0.21 0.49 -0.07 0.27 -0.13 00..5500 -0.10 -0.07
46 外傷看護に関する知識・技術をより深めていきたいと思う 4.39 0.70 0.07 0.08 -0.16 0.07 0.00 -0.05 00..6677 0.28
45 患者を助けなければならないという使命感がある 4.25 0.68 0.05 0.04 0.03 0.06 0.11 -0.14 0.33 00..8888

45.96 52.05 56.34 59.72 62.63 65.47
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

Ⅰ ̶ 0.48 0.62 0.69 0.55 0.45
Ⅱ ̶ 0.56 0.47 0.44 0.29
Ⅲ ̶ 0.48 0.51 0.29
Ⅳ ̶ 0.42 0.47
Ⅴ ̶ 0.36

因⼦抽出法: 主因⼦法 
 回転法: Kaiser の正規化を伴うプロマックス法

（n=83）
表3. Hybrid ER System導⼊施設における救急看護師の外傷看護実践の因⼦分析結果（プロマックス回転後の因⼦パターン）

累積寄与率(％)
因⼦間相関

表３　Hybrid ER System導入施設における救急看護師の外傷看護実践の因子分析結果（プロマックス回転後の因子パターン）
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 第１因⼦ 救急外来の診療体制・協⼒体制を構築する（α＝0.966）
平均

上位群
平均

下位群 p値

9 患者の状態や救急外来全体の状況を把握し、優先順位をつけて対応ができる 0.626 4.37 3.32 ＜0.001
6 院内トリアージに応じて緊急で必要な処置の有無を判断し、医師に報告することができる 0.554 4.30 3.51 ＜0.001
19 救急外来全体の診療状況・搬送予定を把握し、スタッフの⼈員配置を調整することができる 0.701 4.33 2.89 ＜0.001
8 ６での判断に基づき、搬⼊場所を決定することができる 0.600 4.35 3.22 ＜0.001
5 患者の第⼀印象、バイタルサイン、主訴から緊急度・重症度の判断(院内トリアージ)が⾏える 0.511 4.22 3.49 ＜0.001
4 救急外来全体の診療状況から今後の業務量の予測ができる 0.616 4.17 3.11 ＜0.001
3 救急外来全体の患者の診療状況(検査、治療の進捗状況、病状)の把握ができる 0.585 4.30 3.32 ＜0.001
7 救急⾞の搬⼊前情報から患者の状態を予測し、必要な処置の準備を⾏うことができる 0.577 4.39 3.68 ＜0.001
22 救急外来全体の状況を⾒ながら、看護師個々の業務量を調整し負担を軽減できる 0.675 4.17 2.84 ＜0.001
23 救急外来全体の状況を⾒ながら、休憩時間の調整や確保ができる 0.661 4.20 2.89 ＜0.001
20 全体の診療の進捗を把握し、流れが滞らないように声掛けができる 0.697 4.24 2.95 ＜0.001
27 搬⼊前の情報に基づいてチーム内での役割分担を⾏うことができる 0.583 4.41 3.43 ＜0.001
11 医師と同じ⽬線で診療に関わり、保管する役割を担うことができる 0.646 4.02 2.89 ＜0.001
14 治療パターンを事前に複数イメージし、刻々と変化する治療戦略を予測できる 0.741 4.07 2.73 ＜0.001
17 受けた指⽰を⾃分なりに解釈し、状況に合わせて指⽰以上の動きができる 0.742 4.11 2.81 ＜0.001
13 混乱する現場に飲まれず医師と常にコミュニケーションをとり、治療戦略を共有できる 0.744 4.37 3.05 ＜0.001
24 患者の病状から感染のリスクを判断し、対応・提⾔ができる 0.535 4.00 3.14 ＜0.001

 第２因⼦ 患者・家族との関係性の構築・家族アセスメントする（α＝0.878）
35 患者・家族の病状や治療に対する不安を、⼗分な説明を⾏うことで軽減することができる 0.882 4.06 2.97 ＜0.001
36 家族が持つ患者像のイメージを維持する援助を⾏うことができる 0.873 4.02 2.88 ＜0.001
34 患者・家族の⼼理プロセスに沿った情緒的⽀援を⾏うことができる 0.881 4.06 3.00 ＜0.001
10 患者の個別性(年齢、既往歴、⾝体的、⼼理的、社会的問題等)を考慮したアセスメント、ケアが実践できる 0.784 4.12 3.28 ＜0.001

 第３因⼦ 専⾨的知識を段階的に教育できる（α＝0.893）
38 救急外来クリニカルラダーを理解し、研修やセミナーを紹介することができる 0.844 3.49 2.10 ＜0.001
40 新しい情報や社会の動きを指導の中に取り⼊れることができる 0.832 3.73 2.52 ＜0.001
41 他職種を含めたスタッフ全体へ主体的に情報を提供し事例検討を⾏うことができる 0.846 3.88 2.43 ＜0.001
39 熟練度の低いスタッフが実践の中で知識・技術を⾼めていけるように、配置などを調整し⽀援できる 0.874 4.12 2.79 ＜0.001
15 治療戦略から予測した戦術(術式)に対応ができる 0.791 4.34 3.05 ＜0.001

 第４因⼦ 外傷看護の特性を理解し実践する（α＝0.838）
1 看護師間で連絡、報告を⾏い、状況を共有することができる 0.661 4.67 4.04 ＜0.001
12 指揮命令系統の確⽴の重要性を理解し、⾃分の役割に従って⾏動できる 0.774 4.47 3.77 ＜0.001
16 外傷診療の流れに即して全⾝のアセスメントし、⾜りない情報を医師から得ることができる 0.829 4.42 3.40 ＜0.001
28 医師と情報交換し、患者の状態を共有することができる 0.833 4.69 3.83 ＜0.001
30 施設外スタッフ(救命⼠など)とも積極的にコミュニケーションをとり、情報交換ができる 0.813 4.44 3.45 ＜0.001

 第５因⼦ ⾃⼰確信（α＝0.860）
42 ⾃⾝が⾏う看護⾏為への確信がある 0.908 4.00 2.79 ＜0.001
43 ⾃⾝の⾏う技術への⾃信がある 0.932 3.97 2.74 ＜0.001
44 ⾃⾝が経験によって得た学びを⽣かしていると感じる 0.808 4.28 3.47 ＜0.001

 第６因⼦ 他部署との連携・リスクマネジメントできる（α＝0.663）
25 患者の暴⾔・暴⼒などに対し、病院で決められた適切な対応をとることができる 0.701 4.07 3.43 ＜0.001
29 患者の病状や診療経過を把握し、放射線部や検査部へ検査を依頼することができる 0.674 4.44 3.71 ＜0.001
33 患者・家族の⾔動に共感し理解を⽰すことができる 0.533 4.17 3.83 ＜0.001

表4. Hybrid ER System導⼊施設における救急看護師の外傷看護実践の項⽬分析の結果

I-T相関
GP分析

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

救急外来経験年数 0.57 ** 0.35 ** 0.46 ** 0.35 ** 0.30 ** 0.30 **
クリティカル領域経験年数 0.50 ** 0.27 * 0.46 ** 0.30 ** 0.29 ** 0.29 **
救急外来クリニカルラダーレベル 0.71 ** 0.35 ** 0.60 ** 0.44 ** 0.33 ** 0.40 **
年齢 0.43 ** 0.13 0.32 ** 0.20 0.18 0.22
看護師経験年数 0.46 ** 0.14 0.37 ** 0.20 0.17 0.18
他領域経験年数 -0.04 -0.19 -0.08 -0.17 -0.09 -0.07
職位 -0.02 0.15 0.01 0.02 0.04 0.18

**. 相関係数は 1% ⽔準で有意 (両側)   *. 相関係数は 5% ⽔準で有意 (両側) 

（n=83）

表４　Hybrid ER System導入施設における救急看護師の外傷看護実践の項目分析の結果

表５　対象者の概要と各因子間の相関
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し、項目を抽出した。さらに、Hybrid ER、手術室で10
年以上実践している看護師及び INE（Intervention expert 

nurse）や尺度開発の経験者と内容を検討した。因子分
析の結果、「救急外来の診療体制・協力体制を構築する
能力」といった救急外来の能力だけでなく、「外傷看護
の特性を理解し実践する能力」が抽出されたことで、
HERS導入施設における救急看護師の外傷看護実践能力
尺度として内容妥当性は担保されたと考える。
先行研究においては、経験年数を経ることで看護実践
能力が高まること９）、救急看護の経験年数が専門的自律
度に寄与することやクリニカルラダーレベルが救急外来
の臨床判断能力を高めることが報告されている６）。救急
看護師の看護実践においても「看護師経験年数」、「救急
外来経験年数」、「クリティカル領域経験年数」、「クリニ
カルラダーレベル」と正の関連が示されたことで、構成
妥当性は概ね担保されたと考える。
今回、他領域経験年数や職位と各因子の間で相関がみ
られなかった。他領域の経験年数が多い場合は相対的に
救急外来経験年数の割合が減るため、また職位は、管理
職が７名と少数であったため実践能力の違いが十分に反
映されなかった可能性がある。

I-T相関および G-P分析では項目間の信頼性が確認で
きた。α係数は第１因子から第５因子までは0.8以上を
確保し、第６因子は0.663であった。第６因子について
は他の因子と比べて低いものの0.6台後半を保っていた。
α係数0.6台で第６因子が他の因子よりも低かった理由
としては、他部署との連携・リスクマネジメントという
複数の異なる範囲を網羅することで項目間の一致度が低
下したためと推察される。これにより他の因子よりα係
数が低い値を示すのはやむを得ず、開発初期段階の尺度
としては、内的整合性は概ね満足できていると考える。
しかし対象項目を再検討および追加調査を通じて、さら
に信頼性を向上させる余地がある。

２．本尺度の構成要素
本研究では、救急看護師の外傷看護実践能力は６つの
因子で構成されていた。
第１因子「救急外来の診療体制・協力体制を構築する」
は、救急外来全体を把握しながら業務調整することや、
チーム内コミュニケーションと役割分担が含まれてい
た。救急看護師は全体の診療状況に応じて人・物・時間・
環境・情報を調整する能力を重視し、実践している12）。
HERS導入施設では搬入後すぐに外傷手術が行われ、そ
の術式は診察直後に決定する。さらに、外傷診療は医師
や放射線技師を含む多職種でチームが構成されるため緊
密な連携が不可欠となる。HERS導入施設の救急看護師

は、このような緊迫した状況に圧倒されても、自らのペー
スを乱すことなく全体像を俯瞰して捉えて救急外来をマ
ネジメントすることが求められる。したがって、救急外
来の診療体制・協力体制を構築する能力は外傷看護実践
能力に必要な能力であると考える。
第２因子「患者・家族との関係性の構築・家族アセス
メントする」は、患者・家族に対する支援に関する項目
となっていた。外傷診療においては患者や家族は突然の
受傷によって危機的状況に陥りやすく13）、心理的動揺に
より本来の理解力ではない中、医師の説明を受け治療選
択を迫られることになる。また、外傷手術は一度の手術
で完結せず複数回にわたり治療を重ねていくことから、
救急看護師にはその都度不安や疑問の解消に努め、患者・
家族のストレスの蓄積を軽減できるよう関わりが求めら
れる。さらに、外傷診療においては、身体の損傷によっ
て容姿の変貌が生じた患者と対面する家族の衝撃を緩和
するために損傷した患者の容姿を整える役割が明らか
となっており、「家族がもつ患者像のイメージを維持す
る援助」は、診察と治療がシームレスに行われる HERS

患者の家族に対する特徴的な援助であると考える。
第３因子「専門的知識を段階的に教育できる」は、on 

the job Trainingによる教育や事例検討の実施など教育に
関するもので構成されていた。新人看護師やクリティカ
ル領域未経験のスタッフも配属となるため、計画的な研
修が必要となるが、HERSにおいては様々な状況が組み
合わさってさらに複雑性が増すため、状況を全体として
捉え、臨機応変に役割を果たす能力が求められる。その
ためには、外傷診療に関する専門知識の習得と症例の中
で身に着けていく必要がある。救急看護師はこれを理解
し、熟練度の低い看護師の実経験を促すことを意識して
取り組む姿勢が必要となる。また、戦略を予測して対応
するためには、外傷外科手術治療戦略コースなど外傷診
療に関する教育による基礎知識が求められる。つまり、
救急看護師には on the job Trainingによる教育のみなら
ず、院外でのコース受講といった自己教育を促す力も必
要になると考えられる。
第４因子「外傷看護の特性を理解し実践する」は、

HERSにおける外傷看護の特徴と重要視される事柄を中
心として、高度な看護実践を含む内容で構成されており、
これは HERSにおける救急看護師の外傷看護実践におけ
る中核となる実践と考える。通常、救急外来において看
護師は、その緊迫した状況に左右されることなく他職種
と情報を共有すること、重症度や緊急度の異なる様々な
患者の全身アセスメントを瞬時に行い、治療の優先順位
を見通すことが求められる４）。外傷診療においては特に
外傷特有の系統的な診療の流れがあり、その流れに沿っ
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て治療が進行していく。HERS導入施設では、患者搬送
から診察、治療へと絶え間なく移り変わる状況に迅速に
対応できる看護実践が求められる。この HERS独自の
流れを理解し活動をするとともに、その流れの中で看護
師としての役割を意図的に発揮していくことが必要であ
る。そして “ 外傷看護の特性を理解し実践する能力 ” を
発揮するためには、通常の救急外来にて実施される救急
看護実践を基盤として習得することが求められる。
第５因子は構成される項目の内容から「自己確信」と
解釈した。自己確信とは、職務を達成する自分自身の能
力に対する個人の信念・確信を指し、自らの実践を「自
分自身で評価する」「自分自身で意思決定し、実行する」
「自分の失敗原因を理解し、解決策を見出す」といった
段階でスキルアップしていく14）。そのため、緊迫した外
傷診療の場においてデブリーフィングを用いて自己を振
り返り、深めていく過程を辿って自己確信を得る姿勢が、
外傷看護実践能力を高めていくために必須であると考え
る。
第６因子「他部署との連携・リスクマネジメントでき
る」は、トラブルへの適切な対応を示していた。救急領
域では危機状態になった患者・家族から暴言・暴力を受
けることがある15）。看護師には家族のニードを理解した
うえで誠意のある態度で接することで暴言・暴力などの
トラブルを防ぐことが必要だと考える。
牧野ら16）は、外傷看護における救急看護師の役割と

して、患者の救命と安寧を考慮した意図的な介入やシー
ムレスな診療の進行を考慮した医療者間の調整などが求
められていることを明らかにしている。HERS導入施設
では、これらに加え、患者・家族との関係性の構築・家
族アセスメントする能力や専門的知識を段階的に教育す
ることができる能力、他部署との連携やリスクマネジメ
ントできる能力に加え自己確信を持って看護実践能力を
発揮することが求められることが示された。

HERSにおける救急看護師の外傷看護実践能力尺度の
項目は、救急外来で求められる救急看護実践能力を基盤
とし、診断と治療が同時に進む Hybrid ERにおいて特に
重視される指揮命令系統の確立や密な多職種間のコミュ
ニケーションを加えた内容で構成されていた。よって、
Hybrid ERにおける特殊性を踏まえた内容で構成されて
いると考えた。

Ⅶ．結　　論

本研究では、Hybrid ER導入施設における救急看護師
の外傷看護実践能力尺度を作成し、看護師83名への調
査によりその信頼性と妥当性について検討し、以下の結

果を得た。
１．本尺度は 37 項目からなり、「救急外来の診療体制・
協力体制を構築する」「患者・家族との関係性の構築・
家族アセスメント」「専門的知識を段階的に教育でき
る」「外傷看護の特性を理解し実践する」「自己確信」「他
部署との連携・リスクマネジメント」で構成されてい
た。
２．Hybrid ER導入施設における救急看護師の看護実践
能力尺度は Cronbachのα係数が 0.663 ～ 0.966 であっ
た。「看護師経験年数」、「救急外来経験年数」、「クリ
ティカル領域経験年数」、「クリニカルラダーレベル」
と正の関連が認められた。以上のことから、『Hybrid 

ER導入施設における救急看護師の看護実践能力尺度』
は尺度開発初期段階として信頼性と妥当性は概ね確保
された。
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