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研究要旨 

介入研究の副次評価項目として、組織文化尺度、組織内人間関係尺度、職務満足度、診療

技量評価（SPRAT）、職業ストレス尺度等の項目において、介入の前・中・後それぞれの時期

の組織面での変化や違いについて調査することを目的とする。最終目標として、組織の変化

が早産児の予後改善につがなるかどうかを検証する。本年度は、介入前に医療スタッフに対

して実施した組織文化、組織内人間関係、職務満足度、診療技量評価（SPRAT）、職業ストレ

ス等の組織・医療スタッフに関する質問票の調査結果、及び介入ワークショップでの資源・

組織プロファイルの提示による改善行動計画立案と実施の現状について報告する。質問票

は、全 40 の研究参加施設から回答があり、職種別の回答率は、医師 92%（316 名）、看護師

94%（1690 名）である。医師の実働労働時間は、施設間の差が大きいことに加え、8割の施

設で、厚生労働省が労災認定基準で過労死との因果関係が強いとした、月間 100 時間の超過

勤務に相当する週平均労働時間 62 時間を上回っていた。組織文化は、チームワークや規律

を重視することに比べ、新しい診療や看護の在り方の創造や全国の基準から良い成績を出そ

うとする志向がやや弱い傾向がある。また、組織の内部に注目する傾向があり、自施設を超

えた全体の中で良い方向を目指す志向性がやや弱い傾向がみられる。組織内の人間関係につ

いては、職種による違いがあり、医師が看護師とのコミュニケーションの正確さについて問

題意識を感じている点は、多くの施設で共通した課題であると考えられる。仕事への意欲は、

施設間の差だけではなく、医師―看護師間にも意欲の差が顕著にみられる施設があった。「組
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織体制」を課題分野として掲げたのは 2施設であるが、診療課題分野に関わらず、改善行動

計画を実行するうえで、医療スタッフ間のコミュニケーション向上は不可欠であり、必然的

に組織・チーム力を向上させるための行動につながっているため、「組織体制」を課題分野

として掲げていない施設においても介入による組織面の変化が期待される。介入前のベース

ライン調査結果から、組織としての NICU の傾向と施設内・間の差異が認められた。介入に

よる組織面の変化および観察研究としての早産児予後との関係は、今後の介入中・後の調査

結果を待つ必要がある。 

Ａ．研究目的 

介入施設群と対照施設群の総合および地域

周産期母子医療センターにおいて、周産期医療

質向上プログラムの実施により、対照施設群と

比較して①介入施設群の組織文化が変化、②組

織内の人間関係、労働意欲、診療スキルが向上

するか、③改善行動計画に伴う業務量の追加に

より、スタッフのストレスが変化するかを検証

する。最終目標として、これらの組織の変化が

早産児の予後改善につがなるかどうかを検証

する。また、日本語で信頼性と妥当性の評価が

されていない尺度は、本研究のデータを使用し

て検討を行う。本年度は、介入前に医療スタッ

フに対して実施した組織文化 1,2)、組織内人

間関係 3)、職務満足度 4)、診療技量評価（SPRAT）

5)、職業ストレス 6)等の組織・医療スタッフ

に関する質問票の調査結果、及び介入として行

われるワークショップで提示した資源・組織プ

ロファイル（組織・医療スタッフに関する質問

票、施設資源情報、インタビューを一定の書式

でまとめたもの）による改善行動計画立案と実

施の現状について報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

1）組織・医療スタッフに関する質問票調査 

実施期間：2011 年 12 月～2012 年 3月 

実施方法：質問票（組織に関するアンケート、

診療スキル、実働勤務時間表）は、施設担当者

に送付し、医療スタッフへの配布を依頼した。 

調査対象：介入施設群と対照施設群の総合およ

び地域周産期母子医療センターの NICU に勤務

する医師及び看護師を対象とした。 

 

2）資源・組織プロファイルの提示 

実施期間：2012 年 1月～2012 年 6月 

実施方法：NICU の長所や課題を顕在化し、自

施設の改善行動計画立案に役立てるため、質問

票およびインタビュー調査の結果をまとめた

資源・組織プロファイルを作成し、介入群施設

で実施するワークショップで提示した。対照群

施設は、インタビュー調査以外の集計結果を書

面にて施設担当者宛に送付した。 

調査対象：1）と同じ。 

 

（倫理面への配慮） 

組織に関するアンケートの表紙に同意書を

添付し、個人の研究参加への同意は同意書の署

名を基に行った。同意書と質問票には事前にコ

ード番号が当てられており、回答者は同意書と

質問票を切り離し、無記名の質問票のみ研究本

部に返送した。診療スキル評価票と実働勤務時

間表も同様に、回収後はコード番号で個人を認

識し、個人情報の保護に努めている。 

 

Ｃ．研究結果 

1）質問票は、全研究参加施設から回答があ

り、職種別の回答率は、医師 92%（316 名）、看

護師 94%（1690 名）である。研究参加 40 施設

の施設資源情報を表 1に示した。 
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ら良い成績を出そうとする志向の「目標達成型」

がやや弱い傾向がある。また、図が中心の軸よ

り左側に寄っていることから、組織の内部に注

目する傾向があり、自施設を超えた全体の中で

良い方向を目指す志向性がやや弱い傾向がみ
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組織内のコミュニケーションは、医師と看護

師に違いが見られた（図

士および看護師とのコミュニケーションの取

り易さは感じているものの、看護師とのコミュ

ニケーションの正確さについては、多くの施設

で共通した課題であると考えられる。看護師は、

比較的バランス良く輪が広がっているが、輪の

広がりが小さいことから、医師に比べるとコミ

ュニケーションに対する評価がやや厳しい傾

向がある。
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認定基準で過労死との因果関係が強いとした、

月間 100 時間の超過勤務に相当する週平均労

働時間 62 時間を上回っていることから、医療

の質の向上をはかるうえで新たな改善活動を

する前に、業務内容の見直しや業務分担を進め

る必要があると考える。 

40 施設の組織文化は、チームワークや規律

を重視することに比べ、新しい診療や看護の在

り方の創造や全国の基準から良い成績を出そ

うとする志向がやや弱い傾向がある。また、組

織の内部に注目する傾向があり、自施設を超え

た全体の中で良い方向を目指す志向性がやや

弱い傾向がみられる。今回の調査結果は、日本

の NICU の組織文化をとらえていると考えられ

る。 

組織内のコミュニケーションについては、職

種による違いがあり、医師が看護師とのコミュ

ニケーションの正確さについて問題意識を感

じている点は、多くの施設で共通した課題であ

ると考えられる。また、看護師は、医師に比べ

るとコミュニケーションに対する評価がやや

厳しい傾向がある。 

仕事への意欲は、施設間の差だけではなく、

医師―看護師間にも意欲の差が顕著にみられ

る施設があった。今回は、施設別の結果を示し

たが、そもそも労働意欲は、組織文化や組織内

の人間関係とは違い、個人レベルの指標である

ため、今後はマルチレベル解析を行う。 

「組織体制」を課題分野として掲げたのは 2

施設であるが、診療課題分野に関わらず、改善

行動計画を実行するうえで、医療スタッフ間の

コミュニケーション向上は不可欠であり、必然

的に組織・チーム力を向上させるための行動に

つながっているため、「組織体制」を課題分野

として掲げていない施設においても介入によ

る組織面の変化が期待される。 

 

Ｅ．結論 

介入前のベースライン調査結果から、NICU の

組織としての傾向や施設内・間の差異が認めら

れた。介入による組織面の変化および観察研究

としての早産児予後との関係は、今後の介入

中・後の調査結果を待つ必要がある。 
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