
課程を設置し現在に至っている。本学附属病院は，
1977 年 10 月に開設され，1994 年に特定機能病院
の指定を受けており，現在は 30 の診療科とそれ
ぞれの中央診療部門で構成されている。
　本学で実施されている看護に関する研究（以
下，看護研究）は，看護学科に所属する看護教員
あるいは医療人育成支援センター看護実践教育部
門（以下，看護実践教育部門）に所属する看護教
員が実施する看護研究と，附属病院に所属する看

Ⅰ . 緒言

　看護研究は看護実践の質を高めるために必要不
可欠であり（黒田，2012），全国の医療機関で行
われている（坂下ら，2013；北島ら，2012）。全
国の大学病院の調査によれば，回答があった全て
の大学病院（42 施設）で看護研究が実施されて
いる（大村ら，2014）。宮崎大学医学部（以下，
本学）においては，2001 年 4 月（旧宮崎医科大
学時）に看護学科を，2005 年 4 月に看護の修士

要旨

　宮崎大学医学部で実施されている看護研究の実態について明らかにする目的で，2013 年 4
月から 2019 年 3 月までの 6 年間に実施された「人を対象とする医学系研究」のち，看護教
員又は附属病院に所属する臨床看護職者が実施している看護研究について調査を行った。6
年間に 144 件の看護研究が実施され，そのうち 106 件（73.6%）は看護教員が主導し，38 件

（26.4%）については臨床看護職者が主導していた。研究目的については，「看護ケア・看護
支援」が 43.1% と最も多くを占め，次いで「継続教育」と「医療安全・業務改善」であり，
これら 3 つの目的で全体の約 70% を占めた。研究対象については，「患者」を対象とする研
究が 44.4% と最も多く，次いで「臨床看護職者」を対象とする研究が 30.6% であり，両者を
あわせると全体の 75.0% を占めていた。データ収集方法については，「アンケート調査」と「イ
ンタビュー調査」が全体の 60.0% を占めた。本研究は，今後の本学における看護研究の推移
や研究支援を検討する上において，重要な基礎的資料になると考えられる。
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護師・助産師・保健師等の臨床看護職者が実施す
る看護研究とに大別される。教育・研究機関でも
ある本学の使命として看護研究を継続的に行って
いくためには，本学で実施されている看護研究の
現状について把握する必要がある。そこで本研究
では，本学における看護研究の現状を把握するた
めに，看護研究の実施体制，研究の目的や対象等，
本学で実施されている看護研究の実態について，
宮崎大学医学部医の倫理委員会（以下，医の倫理
委員会）において，本学における「人を対象とす
る医学系研究に関する倫理指針（以下，医学系指
針）」の運用方針に基づいて承認された看護研究
を対象に調査を行った。

Ⅱ . 方法

1. 対象

　本学の看護学科若しくは看護実践教育部門に所
属する看護教員（看護師や医師）又は附属病院に
所属する臨床看護職者が研究責任者又は主任研究
者として実施している研究のうち，2013 年 4 月
から 2019 年 3 月（2013 年度から 2018 年度）ま
での 6 年間に医の倫理委員会で承認された看護研
究を対象とした。本研究においては，看護学科又
は看護実践教育部門に所属する看護教員（看護師
や医師）が研究責任者又は主任研究者として看護
研究を実施する場合は「看護教員主導」，附属病
院に所属する臨床看護職者が研究責任者又は主任
研究者として看護研究を実施する場合は「臨床看
護職者主導」と呼ぶこととする。
　研究の抽出作業については，本学において「人
を対象とする医学系研究」の管理を行っている電
子申請システムの検索機能を用いて行った。

2. 調査項目

　以下の項目について年度毎に収集し分類した。
収集した項目は，承認された看護研究数及び医学
研究数，研究方法（介入研究，非介入研究），研
究主導者（看護教員，臨床看護職者），承認され
た研究の一部又は全部が修士課程大学院生の研究
として実施されている数（修士論文研究数），研
究の実施体制（単施設研究，多施設共同研究（本

学が主たる研究機関，本学が従たる研究機関）），
研究目的（患者の QOL の向上のために看護ケア
の質の向上や確立，看護支援のあり方などを検討
する「看護ケア・看護支援」，健常人，住民，中
高生など主に一般人を対象とした「健康の保持・
増進」，「看護学生の教育」，臨床看護職者の知識・
技術の向上ための「継続教育」，「医療安全・業務
改善」，「その他」），研究対象（患者・高齢者・妊
婦など「患者」，健康成人・中高生など「健常人・
住民」，看護師・保健師・助産師など「臨床看護
職者」，「看護学生」，「医療施設」），データ収集方
法（「アンケート調査」，「インタビュー調査」，「測
定・観察」などの新規データ取得，「カルテ情報」
などの既存データ取得），同意取得の方法（文書
同意（同意書あり，アンケート等の回答をもって
文書同意とみなす），口頭による同意，公示によ
り研究への参加を拒否できる機会を保障する（以
下，公示））及び侵襲の度合い（侵襲あり，軽微
な侵襲あり，侵襲なし）である。
　「研究主導者」の分類については，研究責任者
が看護学科以外に所属する医師の場合は，当該看
護研究を実質主導する主任研究者（看護教員又は
臨床看護職者）の所属により分類した。また，「修
士課程大学院生」の研究については，指導する看
護教員が研究責任者として研究が承認されている
ことから，当該大学院生が臨床看護職者であるか
どうかにかかわらず，看護教員が実施する研究と
して分類を行った。調査項目の分類については，
研究者によって判断基準が異なる，または記載が
ないなど，電子申請システム上の入力内容に一貫
性がなかったため，医学系指針に基づき再分類を
行った。

3. 用語の定義

（1）看護研究
　本学で実施されている「人を対象とする医学系
研究」のち，看護学科若しくは看護実践教育部門
に所属する看護教員（看護師や医師）又は附属病
院に所属する臨床看護職者が研究責任者又は主任
研究者として実施している看護に関する研究。
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図 1 看護研究の年度別承認件数 
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（　）内は各年度の本学における「人を対象とする医学系研究」に占める看護研究の割合

微な侵襲」という（医学系指針）。侵襲の度合い（侵
襲あり，軽微な侵襲あり，侵襲なし）については，
医学系指針ガイダンスに基づき再分類を行った。

（6）患者
　入院あるいは外来通院している患者，高齢者，
妊婦など，診断や治療・ケア又は助言等の医療サー
ビスが必要な者あるいは受けている者。

（7）健常人・住民
　疾病予防や健康教育等の地域保健活動の対象と
なる健康成人や中高生など。高齢者対象であって
も地域保健活動を目的とする研究の場合はこちら
に分類した。

（8）アンケート調査
　質問紙を用いた調査で，個別配布，郵送調査，
集合調査を問わず，アンケート調査とした。

4. 倫理的配慮

　本研究は医の倫理委員会の承認を得た（研究番
号：C-0082）。

III. 結果

1. 看護研究の数及び研究方法

　看護研究の年度別承認件数について図 1 に示し

（2）医学研究
　本学で実施されている「人を対象とする医学系
研究」のうち，看護に関する研究を除いた研究。

（3）介入研究
　本研究では医学系指針に基づき「介入研究」を
定義した。医学系指針では，研究目的で人の健康
に関する様々な事象に影響を与える要因（健康の
保持増進につながる行動及び医療における傷病の
予防，診断又は治療のための投薬，検査等を含む）
の有無又は程度を制御する行為（通常の診療を超
える医療行為であって，研究目的で実施するもの
を含む）を「介入」という。「介入」を行う研究
を「介入研究」とした。「介入研究」の分類につ
いては本学における医学系指針の運用方針に基づ
いて行った。

（4）非介入研究
　観察研究，調査研究，症例報告など介入研究以
外のもの。

（5）侵襲
　研究目的で行われる，穿刺，切開，薬物投与，
放射線照射，心的外傷に触れる質問等によって，
研究対象者の身体又は精神に傷害又は負担が生じ
ることをいう。侵襲のうち，研究対象者の身体及
び精神に生じる傷害及び負担が小さいものを「軽
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図 2 看護研究における介入研究及び非介入研究の割合 
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た。2013 年度から 2018 年度の 6 年間に本学で承
認された看護研究は 144 件であった。これは，本
学において同期間に承認された看護研究と医学研
究を合わせた「人を対象とする医学系研究」1169
件の 12.3% を占めていた。各年度における看護研
究数は2013年度が19件と最も少なく，最も多かっ
たのは 2015 年度の 30 件であった。
　看護研究における介入研究及び非介入研究の割
合について図 2 に示した。看護研究 144 件のうち
介入研究は 3 件（2.1%）のみで，残りの 141 件

（97.9%）は観察研究，調査研究，症例報告など非
介入研究であった。一方，医学研究においては
1025 件中 131 件（12.8%）が介入研究であった。

2. 研究主導者，修士論文研究数及び研究組織・

実施体制

　研究主導者について図 3 に示した。看護研究
144 件のうち 106 件（73.6%）は看護学科又は看
護実践教育部門に所属する看護教員（看護師や医
師）が研究責任者又は主任研究者として実施する

「看護教員主導」の研究であり，各年度では 14 ～
23 件であった。一方，臨床看護職者が研究責任
者又は主任研究者として実施する「臨床看護職者
主導」の研究は 38 件（26.4%）であり，各年度で
は 5 ～ 9 件であった。
　修士論文研究の割合について図 4 に示した。修
士論文研究は，毎年度 6 ～ 12 件，全体では 54
件が実施されており，「看護教員主導」研究の

50.9% を占めた。
　研究組織の構成について研究主導者別に表 1

（看護教員主導）及び表 2（臨床看護職者主導）
に示した。「看護教員主導」研究（106 件）にお
いては，看護教員と大学院生が分担研究者として
参加する研究が 26 件（24.5%）と最も多く，次い
で，看護教員のみが参加する研究が 25 件（23.6%），
大学院生のみが参加する研究が 20 件（18.9%）の
順となった（表 1）。一方，分担研究者なしで看
護教員 1 名のみで実施する研究が 12 件（11.3%）
あり，これら上位 4 つで全体の 78.3% を占めた（表
1）。「臨床看護職者主導」研究については，臨床
看護職者のみが分担研究者として参加している研
究が 26 件（68.4%）と最も多くを占めた（表 2）。
看護教員及び臨床看護職者それぞれの研究への参
加状況について研究主導者別にみると，看護教員
は，「看護教員主導」の研究 106 件のうち 69 件

（65.1%）に分担研究者として参加しており（表
1），「臨床看護職者主導」の研究には 38 件件中 4
件（10.5%）の参加であった（表 2）。一方，臨床
看護職者は，「臨床看護職者主導」の研究 38 件の
うち 36 件（94.7%）に分担研究者として参加して
おり（表 2），「看護教員主導」の研究には 106 件
中 16 件（15.1%）に参加していた（表 1）。従って，
看護教員と臨床看護職者との共同研究（看護教員，
臨床看護職者それぞれが分担研究者として互いの
研究に参加している研究）は 20 件（看護教員主
導研究：16 件，臨床看護職者主導研究：4 件）で
実施されており，看護研究全体の 13.9% を占めた

（表 1，表 2）。
　研究の実施体制について表 3 に示した。研究全
体のうち 117 件（81.3%）は本学のみの研究者で
実施する単施設研究であり，残りは多施設共同研
究であった。多施設共同研究のうち 15 件（10.4%）
は本学が主たる研究機関であり，12 件（8.3%）
は従たる機関としての研究参加であった。
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図 3 看護研究における研究主導者 
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図 4 看護教員主導研究（106 件）に占める修士論文研究の割合 
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表 1 研究組織の構成（看護教員主導研究） 
分担研究者の内訳  件 （%） 

看護教員+大学院生 26 （24.5） 
看護教員のみ 25 （23.6） 
大学院生のみ 20 （18.9） 
分担研究者なし（研究責任者 1 名のみ） 12 （11.3） 
看護教員+大学院生+臨床看護職者（又は+医師） 6 （ 5.7） 
看護教員+臨床看護職者（又は+医師） 5 （ 4.7） 
看護教員+医師等 5 （ 4.7） 
臨床看護職者+医師 3 （ 2.8） 
看護教員+大学院生+医師等 2 （ 1.9） 
臨床看護職者+大学院生 1 （ 0.9） 
臨床看護職者のみ 1 （ 0.9） 

合計 106 （100） 

 

 

  

図 3　看護研究における研究主導者

図 4　看護教員主導研究（106 件）に占める修士論文研究の割合

表 1　研究組織の構成（看護教員主導研究）
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表 2 研究組織の構成（臨床看護職者主導研究） 
分担研究者の内訳 件 （%） 

臨床看護職者のみ 26 （68.4） 
臨床看護職者+医師 6 （15.8） 
臨床看護職者+看護教員 2 （ 5.3） 
看護教員のみ 2 （ 5.3） 
大学院生+臨床看護職者+医師 1 （ 2.6） 
大学院生+臨床看護職者+医師+言語聴覚士 1 （ 2.6） 

合計 38 （100）  
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表 3 研究の実施体制 
 

年度 単施設研究 
多施設共同研究 

主たる機関 1) 従たる機関 2) 
2013 17（89.5） 0（ 0.0） 2（10.5） 
2014 19（73.1） 6（23.1） 1（ 3.8） 
2015 26（86.7） 2（ 6.7） 2（ 6.7） 
2016 23（88.5） 2（ 7.7） 1（ 3.8） 
2017 15（75.0） 2（10.0） 3（15.0） 
2018 17（73.9） 3（13.0） 3（13.0） 
合計  117（81.3） 15（10.4）  12（ 8.3） 

単位：件，（ ）は各年度又は全体の看護研究数に占める割合（%） 
1）多施設共同研究で本学が主たる機関 
2）多施設共同研究で本学が従たる機関 

表 2　研究組織の構成（臨床看護職者主導研究）

表 3　研究の実施体制

3. 研究目的，研究対象，データ収集方法，同意

取得の方法及び侵襲の度合い

（1）研究目的
　研究目的について表 4 に示した。「患者の QOL
向上のための看護ケア・看護支援」が 62 件（43.1%）
と最も多くを占めた。次に，「臨床看護職者の知識・
技術の向上ための継続教育」が 20 件（13.9%）， 「医
療安全・業務改善」が 20 件（13.9%），「看護学生
の教育」が 11 件（7.6%），「健常人，住民など一
般人を対象とした健康の保持・増進」が 5 件（3.5%）
であった。また，上記 5 項目に当たらない「その
他」の研究が 26 件（18.1%）であった。

（2）研究対象
　研究対象について表 5 に示した。研究対象につ
いては，「患者」，「健常人・住民」などの「看護
の対象者」を対象とする研究（90 件，62.5%）と，

「臨床看護職者」，「看護学生」などの「看護の提
供者」を対象とする研究（54 件，37.5%）の 2 つ
に大別された。前者については，「患者」を対象
とする研究が 64 件（44.4%）と最も多く，次いで，

「健常人・住民」が 19 件（13.2%），「患者」と「健
常人・住民」の両方を対象とする研究が 7 件（4.9%）

であった。後者については，「臨床看護職者」が
44 件（30.6%），「看護学生」が 9 件（6.3%），「医
療施設」が 1 件（0.7%）であった。「患者」と「臨
床看護職者」を対象とする研究で全体の 75.0%

（108 件）を占めた。
（3）データ収集方法
　データ収集方法について表 6 に示した。データ
収集方法については，「新規にデータを取得する」
研究（156 件，78.0%）と「カルテ情報」などの「既
存データを取得する」研究（44 件，22.0%）の 2
つに大別された。新規にデータを取得する研究に
ついては，「アンケート調査」が最も多く 66 件

（33.0%），次いで「インタビュー調査」が 54 件
（27.0%），「測定・観察」が 36 件（18.0%）であった。
「アンケート調査」と「インタビュー調査」で全
体（200 件）の 60.0%（120 件）を占めた。

（4）同意取得の方法
　同意取得の方法について表 7 に示した。「文書
同意」のうち「同意書あり」の研究が 99 件（63.5%）
と最も多く，次いで「アンケート等の回答をもっ
て文書同意とみなす」研究が 34 件（21.8%）であ
り，これら 2 つの「文書同意」を取得する研究で
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表 4 研究目的 

年度 
看護ケア・ 
看護支援 

臨床看護職者の 
継続教育 

医療安全・ 
業務改善 

看護学生 
の教育 

健康の 
保持・増進 

その他 

2013  7 2 3 2 3 2 
2014 15 3 3 1 0 4 
2015 11 5 3 4 1 6 
2016 16 4 2 1 0 3 
2017  7 3 0 1 1 8 
2018  6 3 9 2 0 3 
合計 62（43.1） 20（13.9） 20（13.9） 11（7.6） 5（3.5） 26（18.1） 

単位：件，（ ）は看護研究全体（144 件）に占める割合（%） 
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表 5 研究対象 

年度 

看護の対象者  看護の提供者 

患者 健常人・住民 
患者と 

健常人・住民 
両方 

 臨床看護職者 看護学生 医療施設 

2013  5 7 0   7 0 0 
2014 13 0 3  10 0 0 
2015 13 5 0   7 4 1 
2016 17 1 2   5 1 0 
2017  8 5 2   3 2 0 
2018  8 1 0  12 2 0 
合計 64（44.4） 19（13.2） 7（4.9）  44（30.6） 9（6.3） 1（0.7） 

単位：件，（ ）は看護研究全体（144 件）に占める割合（%） 
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表 6 データ収集方法 

年度 
新規データ取得  既存データ取得 

合計 2) 
アンケート調査 インタビュー調査 測定・観察  カルテ情報 1) 

2013  9  5  6   4 24 
2014 13  9  8   8 38 
2015 16  9 10   4 39 
2016  8 10  5  14 37 
2017  8 11  4   8 31 
2018 12 10  3   6 31 
合計 66（33.0） 54（27.0） 36（18.0）  44（22.0） 200 

単位：件，（ ）はデータ収集方法全数（200）に占める割合（%） 
1）カルテ情報などから研究対象者の背景など既存の情報を取得する 
2）重複あり 
 

 

 

表 4　研究目的

表 5　研究対象

表 6　データ収集方法

　侵襲の度合いについて表 8 に示した。医学系指
針ガイダンスに基づき再分類を行ったところ，「侵
襲なし」の研究は 135 件（93.8%），「軽微な侵襲
あり」の研究は 9 件（6.3%）であった。「侵襲あり」
と判断された研究はなかった。

全体の 85.3%（133 件）を占めた。「公示により研
究への参加を拒否できる機会を保障する」研究は
22 件（14.1%），「口頭により同意を取得する」研
究は 1 件（0.6%）のみであった。

（5）侵襲の度合い
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表 7 同意取得の方法 

年度 
文書同意 

公示 1） 口頭 2） 合計 3） 
同意書あり 

アンケート等の回答を 
もって文書同意とみなす 

2013 10 8 2 0 20 
2014 19 8 2 0 29 
2015 23 7 1 0 31 
2016 19 3 4 1 27 
2017 14 3 6 0 23 
2018 14 5 7 0 26 
合計 99（63.5） 34（21.8） 22（14.1） 1（0.6） 156 

単位：件，（ ）は同意取得方法全数（156）に占める割合（%） 
1）公示により研究への参加を拒否できる機会を保障する研究 
2）口頭により同意を取得する研究 
3）重複あり 
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表 8 侵襲の度合い 
年度 侵襲なし 軽微な侵襲 侵襲あり 
2013 18 1 0 
2014 25 1 0 
2015 29 1 0 
2016 22 4 0 
2017 18 2 0 
2018 23 0 0 
合計 135（93.8） 9（6.3） 0（0.0） 

単位：件，（ ）は看護研究全体（144 件）に占める割合（%） 

  

表 7　同意取得の方法

表 8　侵襲の度合い

IV. 考察

1. 本学における看護研究の現状

（1）実施状況
　本学では，毎年約 20 ～ 30 件の看護研究が承認
され，2013 年度からの 6 年間に合計 144 件が実
施されていた。これは本学における医学研究と
看護研究を合わせた「人を対象とする医学系研
究」の約 12% を占めていた。また，看護研究の
約 70% は看護学科又は看護実践教育部門に所属
する看護教員が主導する研究であり，さらにその
約半数は修士論文研究として実施されていた。一
方，附属病院に所属する臨床看護職者が主導する
研究は，看護研究全体の約 30% であった。北島
ら（2012）が行った学会誌掲載論文からの全国的
な調査結果によれば，臨床所属の看護職が第一
著者である学会掲載論文は全体の 13.6% であり， 
84.3% は大学など教育研究施設が第一著者である
ことが報告されている。本学においても臨床看護

職者が実施する看護研究に比べて，看護教員によ
る研究活動の方がより活発に行われている状況が
明らかになった。
　他大学における看護研究の現状については，例
えば，群馬県内の A 大学病院に勤務する看護職
員が行った修士論文を含む看護研究は，4 年間で
272 件（58 ～ 83 件：2011 ～ 2014 年）であった

（温井ら，2016）。また，山梨大学病院看護師が主
研究者として実施した看護研究の研究論文および
学会発表を行った件数は 10 年間（2000 ～ 2009
年）で 198 件であり（小澤ら，2014），高知医科
大学医学部附属病院において 10 年間（1982 年度
～ 1991 年度）に看護研究集録に掲載された看護
研究は 216 件であった（弘瀬ら，1996）。さらに
大村ら（2014）による全国の大学病院を対象とし
た調査では，大学病院（42 施設）における看護
研究の年間平均実施数は 33.6 ± 31.1 件であった。
本研究においては，医の倫理委員会で承認された
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た。本研究では医の倫理委員会で承認された看護
研究数を示しているため，論文数で示した北島ら

（2012）の調査結果と単純に比較することはでき
ないが，共同研究について議論するためには，本
学の看護研究の学術誌への掲載状況についても，
今後調査を行っていく必要がある。
　大村ら（2014）によれば，大学病院での看護研
究の成果は主に看護実践や業務改善で活用されて
おり，大学病院 1 施設あたりの年間平均投稿論文
数は5.9±8.7件であった。研究を公表することで，
その成果を他の臨床看護職者に広めていくことが
できるとともに，一般の人々の「看護」への理解
にもつながると考えられる（酒井，2010）。臨床
看護職者が行う研究は学会発表の頻度は高いが，
研究論文にまでは仕上げられていない現状が報告
されている（北島ら，2012）。今後，本学におけ
る看護研究が臨床の現場でどのように活かされ，
看護の理解に繋がったかについて議論するには，
公表方法や論文発表数，論文の種類，成果の活用
状況など，研究の成果についても更なる調査が必
要である。

（3）研究内容
　研究目的については，「患者の QOL 向上のた
めの看護ケア・看護支援」が最も多くを占め，次
いで，「臨床看護職者の知識・技術の向上ための
継続教育」と「医療安全・業務改善」であり，こ
れら 3 つの目的で全体の約 70% を占めた。他の
大学病院においても本学と同様に，看護の質の向
上，看護の方法など「看護ケア・看護支援」に
関する研究が最も多いとの報告がある（弘瀬ら，
1996，谷浦・越村，2001）。一方，100 床以上の
中・大規模病院においては，「スタッフ教育」が
最も優先順位が高く，次に「患者サービスの向上」

「業務改善」である（坂下ら，2013）。研究の目的
については，医療機関の規模や当該機関が教育機
関であるかなどの特性に応じて必要とされる研究
が異なると考えられる。今回は研究の内容につい
て研究主導者別に検討を行っていないため，今後
は「看護教員主導」か「臨床看護職者主導」かを
区別した上で研究内容の検討を行うことで，本学

「人を対象とする医学系研究」のうち看護教員と
臨床看護職者が実施した看護研究について検討し
ており，同様の基準で比較した研究が他に見当た
らないため，他大学との単純な比較は難しいが，
本研究で示したデータは，今後の看護研究の推移
を検討していくための基礎的なデータとして活用
しうる。

（2）看護教員及び臨床看護職者の研究へ取り組み
状況

　看護教員が主導する研究の場合，67.0% は同じ
看護学科の看護教員又は大学院生と研究実施体制
を構築し，11.3% については看護教員単独で研究
を実施していた。一方，臨床看護職者が主導する
研究の 94.7% は分担研究者に臨床看護職者が含ま
れ，68.4% は臨床看護職者のみで研究を実施する
体制を構築していたことから，臨床看護職者が研
究を主導する場合は，他の臨床看護職者と協力し
ながら且つ臨床看護職者のみで研究を行っている
状況が明らかになった。臨床看護職者が研究を
継続する上では，様々な困難や課題が報告され
ており（加納ら，2008；谷浦・越村，2001；宮
芝ら，2010；坂下ら，2013；井上ら，2014），特
に「時間的な余裕がない」，「適切な指導者がいな
い」ことは大きな困難要因となっている（加納
ら，2008）。研究時間の確保については，多くが
個人の時間を使っており（坂下ら，2013；宮芝ら，
2010；西平ら，2009），また，臨床看護職者にとっ
て 1 人で研究行うことは困難で，仲間や指導者を
必要としている状況も明らかになっている（加納
ら，2008；谷浦・越村，2001）。これらの研究を
継続する上で困難な状況に対応するために，本学
の臨床看護職者は，臨床看護職者同士で連携をと
りながら看護研究に取り組んでいる状況が推察さ
れる。
　本学における看護教員と臨床看護職者との共同
研究は 13.9%（20 件）であった。北島ら（2012）
が行った学会誌掲載論文からの全国的な調査結果
では，臨床看護職と教育研究施設の共同研究は
全体の 18.4%（第一著者の所属：臨床施設 7.9%，
大学や研究所などの教育研究施設 10.5%）であっ
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の「教育の現場」と「臨床の現場」で実施されて
いるそれぞれの看護研究の現状について明らかに
することができると考えられる。
　本学では，患者・高齢者・妊婦など「患者」を
研究対象とする研究が 44.4% と最も多く，次いで
看護師などの「臨床看護職者」を対象とする研究
が 30.6% であり，両者をあわせると看護研究の
75.0% を占めていた。このように「患者」と「臨
床看護職者」が研究対象の多くを占めるという傾
向は，学会誌掲載論文からの全国的な調査（北島
ら，2012）や日本看護学会論文集の傾向（酒井，
2010），及び小澤ら（2014）による山梨大学病院
における調査結果と同様であった。
　本学における看護研究の約 40% は，臨床看護
職者，看護学生など，「看護の提供者」を研究
対象としていた。一方，本学における医学研究
1025 件の予備的調査（データ未掲載）において
は，「医療の提供者」を研究対象とする医学研究
は 7 件（0.68%；「医療者・医師」3 件，「医学生」
4 件）であり，看護研究に比べ非常に少なかった。
黒田（2012）によれば，看護研究の究極的な目的
は，「看護実践の質の向上」にある。「看護実践の
質の向上」を目的とする看護研究においては，必
然的に「看護の提供者」を対象とする研究が多く
なることが予想され，看護研究においては「看護
の提供者」に関する研究が多いという特徴がある
と考えられる。
　データ収集方法については「アンケート調査」
が最も多く（33.0%），「インタビュー調査」（27.0%）
とあわせると全体の 60.0% を占めた。同様の結果
は，他の大学病院や全国的な調査からも示され
ている（小澤ら，2014；坂下ら，2013；北島ら，
2012；宮芝ら，2010）。看護研究においては「ア
ンケート調査」と「インタビュー調査」が大多数
を占めており，一定の回答能力のある対象者に
対して広く多様なデータを得ることができるた
めに，多くの看護研究に使用されている（南ら，
2008）。看護研究で多く使われるアンケートやイ
ンタビューをはじめとするデータ収集方法では，
研究対象者の身体及び精神に生じる傷害や負担は
小さいことが予想されるため，本研究においても

「侵襲なし」と判断された研究がほとんど（93.8%）
であった。

2. 今後の課題と臨床研究支援センターの役割

　看護研究の遂行においては，臨床の看護職者は
多くの困難感を感じながら研究を行っているこ
とが報告されており（加納ら，2008；谷浦・越
村，2001；宮芝ら，2010；坂下ら，2013；井上
ら，2014），臨床の看護職者が看護研究を円滑に
行うためには，特に「研究支援」や「共同研究」
の点において，教育・研究機関との「連携」の必
要性が指摘されている（大村ら，2014；温井ら，
2016；北島ら，2012；谷浦・越村，2001；酒井，
2010）。宮芝ら（2010）は，病院が大学に求める
研究支援の内容について，大学教員による研究指
導が，「基本的な知識・技術の伝達」に加えて「継
続性・個別性」を持てるよう検討すると共に「病
院所属の研究指導者育成」を視野に入れて関わる
必要があることを報告している。大村ら（2014）
も同様に，大学病院では組織として看護研究支援
体制を整え，院内の研究支援者の確保を行い，研
究プロセスにおいて随時相談できるなど，継続し
て研究活動を支援できる体制づくりを教員と協力
して構築していくことが求められていると報告し
ている。また，支援方法については，研究経験者
と未経験者では看護研究を行うための困難な状況
が異なり（谷浦・越村，2001；加納ら，2008），
且つ必要な支援も異なるため（加納ら，2008），
研究経験者に対しては「個別的・実践的な指導体
制」が必要であり，未経験者に対しては「研究の
基本的な考え方や知識」の教育と「研究に対する
動機づけ」が必要であるとの見解がある（加納ら，
2008）。今後，本学の看護研究の現場において，
どのような「問題点」や「困難」があるのか，また，
具体的にどのような「研究支援」や「連携」が求
められているかについて更なる調査を行う必要が
ある。
　研究支援については，「研究支援部門」による
支援も重要である。全国の大学病院や研究機関に
は，医学系研究の支援を専門に行う部署である「ア
カデミック臨床研究機関（Academic Research 
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V. 結語

　宮崎大学医学部で実施されている看護研究の実
態について明らかにする目的で，2013 年 4 月か
ら 2019 年 3 月までの 6 年間に実施された看護研
究について調査を行った。6 年間に 144 件の看護
研究が実施され，そのうち 106 件（73.6%）は看
護教員が主導し，38 件（26.4%）については臨床
看護職者が主導していた。看護教員が研究を主導
する場合は，看護教員又は大学院生と協力して研
究を実施するか，看護教員 1 名のみで研究を行う
場合が多かった。一方，臨床看護職者が研究を主
導する場合は，臨床看護職者のみで協力しながら
研究を行う場合が多かった。研究目的については

「看護ケア・看護支援」，研究対象については「患
者」，データ収集方法については「アンケート調査」
がそれぞれ最も多かった。本研究は，今後の本学
における看護研究の推移や研究支援を検討する上
において重要な基礎的資料になると考えられる。
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