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平成19年度看護関係統計資料集の就業者数によ

る男性看護師数は, 平成10年14�885人, 以後２年

ごとに前年度数の約20％前後の増加を示し, その

数は平成18年には31�594人と平成10年の約２倍に

増加しているが, 看護師総数のわずか3�9％でし

かない (日本看護協会, 2008)｡ また, 男性看護

師をキーワードとし医中誌で検索した結果は68件

と少なく, その中で, 男性看護師は女性患者から

女性看護師へのケアの交代を希望されている状況

があることが述べられている (大山, 2006：井手,

2003：橋本, 2005)｡ また看護教育では, 男性看

護者と看護の持つイメージとの接点が少ない現状

や, 男性にとっては共同しにくい職場となってい

ることが述べられている (合田, 2004)｡ 男性看

護師の業務については, 性役割, 性別役割分業か

らの影響を受けている (明野, 2004) ことや, 女

性看護師との関係においては, 社会的認知度に起

因する劣勢を補おうとして孤立回避するために意

図的, 積極的に行動していることが述べられ (松

田, 2004), 管理者からは, 男性的な考えかたが

ケアに加わることによって業務が活性化されるな

ど男性性を期待していることが報告されている

(袴田, 2003)｡ これらのことから, 少数者集団で
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１) 宮崎大学医学部看護学科 成人・老年看護学講座
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２) 宮崎大学医学部附属病院
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新人看護師の離職率が高くさらに男性は働きにくいと考えられる中で, １年間就業した男性

看護師の経験を分析し, １年間仕事を継続できた要因を明らかにすることを目的に, 平成19年

4月に新規採用され, 始めて看護師として働いた男性看護師５名に半構成面接を行い, 質的帰

納的分析を行った結果【男性看護師であること】【女性看護師への負担感とジレンマ】【先輩

男性看護師の存在】【看護の喜び】【これからの目標】のカテゴリーが抽出された｡ 新人男性

看護師は女性患者に拒否される経験を通してショックを受けたり, 女性看護師に申し訳ないと

いう思いを抱くなどの男性ならではの経験と, 男性として家庭を守るという性役割をもち仕事

をしていた｡ そして看護師として, １年間の業務の中で患者の言葉や目標とする先輩看護師の

存在で仕事のやりがいを感じていた｡
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ある男性看護師の女性看護師とは異なる状況が明

確となった｡

新人看護師の離職の原因の一つにリアリティショッ

クが取り上げられている (横土, 2000)｡ さらに

新人男性看護師は女性看護師とは異なる環境で,

新人看護師としての体験をすることが考えられる｡

そのため, 新人男性看護師が就業後１年間に経験

したことや仕事を続けることに影響した要因につ

いて, 彼らの語りから明らかにする必要があると

考えた｡ これらから得られたものを基に男性看護

師のサポート体制を整えることで, 新人男性看護

師の働きやすい環境を調整することにつながり,

男性看護師数の増加が見込めると思われる｡ 男性

看護師の存在により, 職場の活性化が図れ快適な

職場環境となることで, 看護師の離職防止の一助

となり看護の質を保証することにつながると思わ

れる｡

そこで今回, 就業後１年が経過した男性看護師

の語りを通して, 新人男性看護師の経験を知り,

男性看護師が働き続けていくことに影響すると思わ

れる要因を明らかにすることを目的に研究を行った｡
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�県内の200床以上の３病院に, 平成19年４月

に看護師として初めて就職し１年が経過した男性

看護師 ５名
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研究者が学生時代を知っている男性看護師と,

その看護師から紹介を受けた同僚の２年目男性看

護師に, 研究の趣旨を説明し研究協力を依頼し同

意を得た｡
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平成20年５月１日～６月10日
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プライバシーの確保できる場所で, 一人30～60

分程の半構造化面接を行い, ��レコーダに録音

し逐語録を作成した｡

＜質問内容＞

・看護師を目指した理由

・仕事を辞めたいと思ったことがあるか, あればそ

の原因と今まで続けられた理由は何だと思うか

・女性が多い職場で働いて思うこと

・看護という仕事をどう考えるか学生時代と同じか

・１年たって思うこと

������

男性看護師に特有の経験を抽出するために, 先

行研究の男性が性差や少数派としての困難を乗り

越える過程や, 男性看護師の職業経験から抽出さ

れた概念を参考にし, 究者間で話し合いながら逐

語録から男性ならではの経験と思われるものを抽

出しコード化した｡ 次にコードのそれぞれを意味

類似性に従いカテゴリー化しサブカテゴリーとし

て名称をつけ, さらに意味類似性に従いカテゴリー

化し名称を付けた｡
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同意が得られた後, 所属施設の管理者に研究の

趣旨を説明し承諾を得た｡

研究対象者に研究内容を書いた研究依頼書を用

い以下の内容を説明し, 同意書を交わした｡ ①プ

ライバシーの確保を行う｡ ②会話を��レコーダ

に録音する｡ ③途中で断ってもよい｡ ④インタビュー

に答えたくなければ答えなくもよい｡ ⑤終了後の

データは確実に処分する｡ ⑥結果を公表する｡ そ

の際個人および施設が特定されないように配慮す

る｡
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対象の年齢は23歳から30歳であり, ５名のうち

２名は社会人経験後に看護師という明確な目標を

持ち看護学校に進学し勤務していた｡ １名は高校

時代から看護師志望で看護系大学に進学し勤務し

ていた｡ 残りの２名は進路決定時点では看護師と

いう明確な目標をもたずに, 医療系の仕事という

漠然とした進路選択により看護学校に進学し勤務

していた｡
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それぞれの勤務病棟は, 循環器内科病棟, 一般

内科病棟, 腎・泌尿器科病棟, 感覚器疾患病棟,

整形外科病棟であったがインタビューの返答の中

では病棟による業務内容の差は見られなかった｡

看護師を辞めたいと思ったことがあると答えた対

象は２名であった｡
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逐語録から124のコード, 17のサブカテゴリー,

５のカテゴリーが抽出された｡ 以下に分析内容を

示す｡ 【 】はカテゴリー, ＜ ＞はサブカテ

ゴリー, 『 』 は対象者の発言を示す｡

新人男性看護師は就職後１年の間に, 当初は学

生時代には経験のなかった女性患者に拒否される

などの【男性看護師であること】で仕事のやりに

くさを感じ,【女性看護師への負担感とジレン

マ】を持ちながら仕事をしており,【男性先輩看

護師の存在】により支えられていた｡ １年目の後

半頃からケアを通して【看護の喜び】を感じるよ

うになり, 理想とする先輩看護師の存在で,【こ

れからの目標】を持つようになっており, １年間

で自己成長を果たしていることが確認された｡

１)【男性看護師であること】

＜男性はいやと拒否された＞＜男性だから断ら

れショック＞＜女性患者という配慮がなく怒られ

た＞＜女性患者に対するやりにくさがある＞＜人

数・時間の関係で女性患者にケアを行うことがあ

る＞＜女性患者に対する自分の対応策＞＜男とし

て家庭を守るために仕事をするという責任＞の７

つのサブカテゴリーで構成された｡

女性患者のケアの際, 『男性はちょっと・・・』

『男性はいや』 と断られ＜男性はいやと拒否され

た＞＜男性だから断られショック＞を受けており,

また自分に直接ではなく, 女性患者から病棟スタッ

フに苦情があり, 女性の先輩看護師に 『配慮が無

いと怒られた｡』 と＜女性患者という配慮がなく

怒られた＞経験をして, 『女性患者さんに清拭し

ようとして旦那さんに怒られた｡』 など＜女性患

者に対するやりにくさ＞を感じていた｡ その後は

『女性患者のケアはやめて, 状態把握だけする｡』

など自分で意識し看護業務を分担するなど＜女性

患者に対する自分の対応策＞を考えていたが,

『夜勤の時とか, 処置で手が足りない時とか, 仕

方ない時もあります｡』 と女性患者の気持ちを尊

重したくても, 自分ではどうすることもできない

状況があり, ＜人数・時間の関係で女性患者にケ

アを行うことがある＞と女性患者に対して申し訳

ない気持ちを持ちながら業務を行っていた｡

２)【女性看護師への負担感とジレンマ】

＜女性患者のケアを女性看護師に変わらなけれ

ばならないジレンマ＞＜ケアを変わってもらう女

性看護師に負担感を感じる＞の２つのカテゴリー

で構成された｡

『女性 (看護師) は変わってもらうってことは

ないですよねー』 と女性看護師との違いを感じ,

『男性はいやと言う人にはじめから男性の受け持

ちをつけない｡』 など病棟で約束事を決めており

『やりたくてもできないんですよね・・・患者さ

んが一番ですから』 と, ＜女性患者のケアを女性

看護師に変わらなければならないジレンマ＞があ

ることが語られた｡ その中でもケアを代わっても

らう際の女性看護師の態度で, 『いやなんだな』

と感じたり, 逆に態度に問題なくスムーズに引き

受けてもらっても, 『その人にも迷惑かける, 時

間が無くて申し訳ない｡』 という思いを持ち,

＜ケアを変わってもらう女性看護師に負担感を感

じる＞という状況も見られた｡ 新人男性看護師は,

このように同じ新人でも女性看護師であれば経験

しないと思われることを経験しており, 仕方がな

いことと考え１年間業務を行ってきたことが明ら

かとなった｡

３)【男性先輩看護師の存在】

＜男性同士の支え＞＜先輩が分かってくれる＞

＜職場の (男性看護師の) 会の存在＞の３つのサ

ブカテゴリーで構成された｡

失敗や困ったことがあると相談に乗ってもらえ

る｡ 『いるといないでは全然違う｡』 と＜男性同士

の支え＞＜先輩が分かってくれる＞など男性の先

輩や同僚看護師がいて救われたことを全員が語り,

『すごいですよ・・, 自分はあの先輩がいなかっ

たら・・・』 と男性先輩看護師に対し感謝し�ま

た尊敬できる先輩として認め, 『この先輩でも同
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じ経験をしているのかと思うと安心して・・・』

と, 信頼する先輩も, はじめは同じように女性患

者に拒否されていたことを知り安心していた｡ 同

時に, 病棟に男性看護師がいない同僚が辞めたい

と言っていた｡ すでに辞めた同僚もおり, 『自分

もそう (男性一人) だったらわからない (辞めた

かもしれない)｡』 と自分以外の男性看護師の存在

の重要性を語った｡ また, 『病院で野球したりと

か飲み会とかでいろいろ話します｡』 と, 少数で

ある男性看護師のスポーツチームや飲み会などの

サークル等で話をすることで支えられ, 職場全体

での男性看護師の結束が見られた｡ 少数派である

男性看護師にとっては, 職場全体でのスポーツチー

ムなどは意義のある組織であることが確認された｡

４)【看護の喜び】

＜患者に認められ感謝される＞＜看護観を語

る＞＜看護の仕事のやりがいを感じる＞の３つの

サブカテゴリーで構成された｡

『前は, 他の人呼んできてって言われていたん

ですけど, 最近は○○君呼んでと言われるように

なったんですよ｡』 『患者さんに元気をもらえる｡

ありがとうとかちっちゃなことでも｡』 と＜患者

に認められ感謝される＞喜びを笑顔で語った｡ 就

職から１年間を振り返り, 『今できることは患者

さんの手伝いかな｡』 『患者さんが元のとおりにな

らなくてもその時に近い状態まで戻してあげたい｡』

などの看護観を語り, 学生時代はわからなかった

が＜看護観を語る＞ようになり, 『やっててよかっ

たー』 『やりがいのある仕事になってきた｡』 『こ

の仕事続けていきたいと思います｡』 など, 当初

やめたいと思っていたりあまりやりがいを感じて

いなかった新人男性看護師が, ＜看護の仕事にや

りがいを感じる＞ようになり, 『業務もスムーズ

に回りだした・・』 『１年目のフォローは責任が

ある・・』 『初心忘るべからずですよね』 と１年

たち自分を客観的に振り返っていた｡

５) 【これからの目標】

＜３～５年の目標を持つ＞＜理想の看護師像が

ある＞の２つのサブカテゴリーで構成された｡

『先輩も３年は続けないと何もわからないっ

て, ３年たったらそこからが面白くなるって言う

んで・・・』 『４,５年目くらいの人は違う』 と先

輩たちから聞いたことや先輩たちを見て自分との

違いを感じ, ＜３～５年の目標を持つ＞ようになっ

ていることが語られた｡ ＜理想の看護師像があ

る＞では, 『自分で医師と連携取れるようになり

たい｡』 『やっぱ上の人は動きも違います｡ 見る目

も違う｡』 など, 先輩看護師を評価し目標として

いた｡
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新人男性看護師達は３ないし４年間の看護教育

の中で看護について学び, その後臨床で実践する

中で, 思い通りにできない経験などを通し, 漠然

としていた職業意識も明確となり自己成長を果た

していた｡ 社会人経験後に看護師になった２名は,

２名とも就職後に結婚していた｡ 仕事を続ける要

因には男性として家族を支えるという男性の性役

割が大きく影響すると考えられる｡

勤務病棟はそれぞれ異なっていたが, 近年男性

看護師も一般病棟に多く配置されるようになって

おり (井手, 2003), 今回も病棟による業務内容

の差は見られず, 新人男性看護師は皆同様の経験

をしていた｡
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男性看護師は, 学生時代には同意が得られる女

性患者を中心にケアを行っているため, 拒否され

た経験を持たず, はじめて女性患者に拒否されショッ

クを受けたと思われる｡ 看護師教育においては,

教育者の意識改革や教育内容, 教育方法の見直し

工夫が必要と述べられている (合田, 2004)｡ 男

子看護学生に対しては, 女性患者は男性看護師の

ケアを拒否する状況があるという事実を伝え, そ

れに対して男性看護師自身に対する準備や, 女性

患者への配慮の方法についての指導が必要と思わ

れる｡ また, 将来看護師として勤務することを前

提として, 就職後に戸惑わないように女性患者の

受け持ちやケアのあり方等について, 実習施設側

との調整が必要だと思われる｡ 同じ新人でも女性

看護師には無い, 女性患者の配慮不足に対する先

輩看護師からの叱責については, 先輩看護師が新
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人男性看護師に対して配慮を行うべきであり, 患

者や家族が男性看護師を受け入れられるように準

備・調整を行う必要がある｡ 先行研究でも, 女性

患者のほとんどが男性看護師のケアを変わってほ

しいと答えていることが報告されている (大山,

2006)｡ 職場全体としては協働する女性看護師に

対し, 男性看護師が女性患者に受け入れられにく

い現状を伝えること, また男性看護師に対する指

導方法について教育していくことが必要である｡

新人男性看護師は, 自分が拒否や叱責される苦痛

だけではなく, 夜勤帯などどうしようもない時に

女性患者に対して, 『いやだろうな』 と思いなが

ら自分がケアを行うという精神的負担も生じてい

た｡ また, 新人男性看護師は 『結婚したので, 責

任も・・』 『生活があるから・・』 と発言してお

り, ＜男として家庭を守るために仕事をするとい

う責任＞という点が男性の性役割の特徴であり,

仕事を続けることに影響していると考えられる｡

男性看護師は女性に比べると仕事を継続しやすい

立場にあると考えられ, 施設においてはその継続

できるメリットを活かすことが必要だと思われる｡

日赤の歴史において, 戦前から看護の仕事を意

図的に女性の仕事として社会に認知させてきた経

緯があることが述べられており (安部, 2007),

現在もそのまま認識されていると思われる｡ この

ことから考えると, いったん形成された認識を変

えるには相当な時間とそれなりの対策が必要であ

る｡ そのためには, 国や看護協会などの大きな組

織で計画的に男性看護師の認知度を高める取り組

みが必要であり, 男性看護師が女性患者から受け

入れられるように看護職集団として取り組んで行

く必要がある｡
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新人男性看護師は, ケアを代わってもらう女性

看護師に対してもやや拒否的な対応に傷つき, ま

た女性看護師に対し申し訳なさで負担感を感じて

いた｡ 先行研究では男性看護師と勤務経験のある

看護師数は54�8％であり, 約３割が男性看護師と

働いて困ったこととして女性患者のケアをあげて

いることが報告されている (貝沼, 2008)｡ この

ように約半数の女性看護師が男性看護師と勤務経

験がないことやケアを変わることを困ったことと

捉えていることから, 男性看護師の現状を理解で

きていないと考えられ, 女性看護師に対する教育

の必要性と男性看護師が働きやすい人的環境の調

整の必要性が示唆される｡ 現状では病棟や施設で

の取り組みが不足していると思われる｡ 女性患者

に対し, 施設や病棟単位で男性看護師が勤務して

いることをピーアールし, 各施設で患者に対し男

性看護師の認知度を高め, 特に女性患者が男性看

護師のケアを受け入れられるような工夫や対応,

そのシステム作りが求められる｡
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特に新人看護師においてはリアリティショック

も取り上げられておりそのサポートも必要である

が, その上に男性看護師の場合は前述のように患

者の拒否や先輩からの叱責など女性看護師とは異

なると思われる経験をしていることから, 特に少

数集団である男性看護師にとっては分かり合えサ

ポートしてくれる同性の先輩看護師の存在は重要

である｡ そのため新人男性看護師を受け入れる各

病棟には, 同性の先輩看護師および同僚の男性看

護師を配置することが求められる｡ また, 施設全

体で男性看護師間の連携がはかれるようなサーク

ル活動等の支援体制が望まれる｡
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先行研究で, 患者の36�7％が男性看護師を必要

としないと答えており, 男性看護師に看護を受け

た経験の有無と必要性に対する認識に有意差があ

り, 信頼関係により性差の壁は改善されることが

報告されている (大山, 2006)｡ 今回の研究対象

者達は, 患者からの指名や言葉かけにより自信を

得, やりがいを感じていた｡ 信頼関係を結ぶため

には女性患者と男性看護師の接点を持つ機会が必

要となる｡ 新人で技術に慣れない時期には女性患

者のケアは避け, 技術の経験を重ねた後に女性看

護師との共同作業などで, 女性患者との接点が持

てるように計画的に調整していくことが必要と思

われる｡ 男性看護師に対しては, 現状のラダー教
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育にこれらの男性特有の計画を取り入れることが

必要だと考えられる｡

なんとなく看護師になったという男性看護師も,

辞めたかった気持ちも変化し, 自分の看護観を持

つようになっていた｡ 先行研究で自己の意思決定

を貫徹するためには, 看護や看護職への理解を深

め, 看護職選択に対する内的要因を明確にするこ

とが重要と述べられている (松田, 2004)｡ 新人

男性看護師達は, １年間の勤務を通して看護を理

解し自分なりの目標を持てるようになり, 看護の

喜びやりがいを得ていたと思われる｡ キャリアを

積むことで専門職として役割意識が強くなり, 性

差を意識しなくなっていくと述べられている (田

中, 2007)｡ 新人男性看護師は１年間で, 男性と

しての小集団であるつらさより患者の反応や感謝

の言葉により, 看護師としての意識が高まりやり

がいを感じるようになったと思われ, これが１年

間継続できた要因の一つと考えられる｡
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一般的に仕事に慣れやりがいを感じるようにな

るのは３年目頃であると言われている｡ べナーは

２�３年働いたレベルを一人前レベルと呼び, そ

れ以降を中堅レベルと捉えており, 中堅は状況を

局面の視点ではなく, 全体として捉え, 確立に導

かれて実践を行っていると述べている (�������

2006)｡ 新人男性看護師は, 『自分で医師と連携を

取るようになりたい｡』 と答えており, ３～５年

目の一人前レベルや中堅レベルの看護師の行動を

見て自分との違いを感じ, 目標とすることができ

ている｡ 新人に対しては看護師のモデルとなる中

堅看護師の影響が大きいため, 性別を問わずロー

ルモデルとなりうる中堅看護師, ベテラン看護師

の存在が各病棟に必要である｡

以上の１から５の新人男性看護師の体験を基に,

男性看護師に対する指導や男性看護師のみに対す

るラダー方式での教育, 女性看護師に対する男性

看護師の立場の理解に関する教育と業務の調整,

ならびに病棟・施設単位で男性看護師の認知度を

上げ, 女性患者に拒否されない, 患者から男性看

護師の支持が得られるように働きかけていくこと

が求められる｡ そのためには男性看護師が女性患

者に拒否されることがないような勤務体制の配慮

がなされ, 女性看護師とのケアの交替がスムーズ

にできるような, 働きやすい環境を調整していく

ことが求められる｡ 男性看護師が働きやすい環境

が整うことで, 女性が大多数の看護職の職場に男

性的考え方が取り入れられ, 職場の活性化が図れ

ることで職場ストレス等が減少し, 看護職全体の

離職防止につながるものと思われる｡

������

新人男性看護師は, 自分ではどうすることもで

きない性差の問題を抱えジレンマを抱きながら仕

事をしていたが, 男性先輩看護師の存在により支

えられ, また先輩看護師の姿を見て自分の目標を

持ち, 患者から感謝されることで看護のよろこび

やりがいを感じるようになり, １年間の多くの経

験により自己成長していた｡ 患者から感謝の言葉

を受けたことや自分自身の目標を持てたこと, ま

た男性としての家庭での役割と責任が看護師とし

て仕事を続けることに影響したと思われる｡ 男性

看護師の社会的認知度は低い現状であり, 本人だ

けでは解決できない問題もあるため, 今後は病棟

や施設単位, 看護協会などの取り組みを通して男

性看護師の社会的認知度を上げることが望まれる｡

また, 教育機関でも女性看護師が男性看護師の現

状を理解し, 男性看護師と協働できるような教育

を行うことをめざしていきたい｡
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