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原著論文

急性期病院の看護職が認識する多職種連携を推進する 
ために必要なコンピテンシーと自分が強いと認識する 

コンピテンシーのギャップ分析

市 川 香 織＊・藤 谷 克 己＊＊・松 下 博 宣＊

要旨：本研究の目的は，急性期病院に勤務する看護職が認識している「多職種連携をより一層推進
するために必要なコンピテンシー」と「自分が強いと認識しているコンピテンシー」の間の違いを
明らかにするとともに，看護実践能力段階を表すクリニカルラダーによる相違状況を分析すること
である。看護職193人から有効回答が得られ，多職種連携をより一層推進するために最も必要なコ
ンピテンシーは「チームワーク」であり，これは看護職自身が持っている強みとしても自覚されて
いた。しかし，２番目以降に必要なコンピテンシーとして認識された「リーダーシップ」や「育成
力」，「指導力」といったコンピテンシーについては看護職自身の強みとしては低い結果であった。
また，クリニカルラダーのレベルによる相違が観察され，特に「関係構築力」コンピテンシーは，
看護実践を重ねることで職務適応として発展していると考えられた。今後，多職種連携をより一層
推進し，看護職に期待されるリーダーとしての役割を遂行していくためにも，「リーダーシップ」
の強化を図っていく必要があることが示唆された。
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Gap Analysis of Perception of Competencies Needed for Promoting  
Interprofessional Collaboration and Competencies Recognized as Strong: 

A Study of the Nursing Professions in an Acute Care Hospital
Kaori ICHIKAWA＊, Katsumi FUJITANI＊＊ and Hironobu MATSUSHITA＊

Abstract: This study’s two main purposes were the following: Firstly, to identify the differences between the 
“competencies needed to further promote interprofessional collaboration” and “competencies perceived to be 
strong”, as perceived by the nursing profession working in an acute care hospital. Secondly, to analyze the 
differences in competencies according to the clinical ladder which represents the nursing practice competency 
level. Valid responses were obtained from 193 nursing employees, and the competency identified as being 
most necessary to further promote interprofessional collaboration was “teamwork”, which the nursing 
professions themselves recognized as a competency strength they possessed. However, the results for compe-
tencies such as “leadership”, “developing others” and “directiveness” which were identified as the second and 
subsequent necessary competencies, were perceived as being weak in strength. Differences were observed at 
different levels of the clinical ladder, and, in particular, the “relationship-building” competency was considered 
to have developed as a job adaptation through repeated nursing practice. It was suggested that it would be 
necessary to strengthen the “leadership” competency in order to further promote interprofessional collabo-
ration in the future and to fulfill leadership roles.
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はじめに

医療界においてチーム医療の重要性が提唱されて
久しい。近年では，「チーム医療」，「職種間連携」，
「専門職連携」，「多職種連携」，「多職種協働」等の
用語が頻繁に用いられるとともに，地域包括ケアシ
ステムのなかで，病院のみならず地域との連携の重
要性も叫ばれている。
こうした医療界の中で最も数の多い職種は看護職
であり，「看護者は，他の看護者及び保健医療福祉
関係者とともに協働して看護を提供する」と倫理綱
領に明示され（日本看護協会，2003），多職種との
連携協働を当然の責務としている。しかし，医療現
場における多職種間の連携は必ずしも良好とは言え
ず，吾妻・神谷・岡崎・遠藤（2013）は，看護師を
対象とした調査で，チーム医療を実践している看護
師が感じる連携・協働の困難について，「チーム内
で自分の能力を発揮することに対して感じる困難」，
「医師との関係において感じる困難」，「チーム医療
の実践に対して感じる困難」，「組織に対して感じる
困難」の４つの様相を明らかにしている 。また，
岡崎ほか（2014）は，チーム医療を実践している看
護師が多職種と連携・協働する上で大切にしている
行為について，「チームの人間関係やコミュニケー
ションを大切にする」，「多職種の専門性や価値観を
尊重する」，「チームメンバーへの対応と働きかけ」，
「チームの中で自分の基本姿勢を持つ」という４つ
のクラスターを特定している。すなわち，多職種連
携は看護職にとって重要ではあるが，その一方で課
題もあり，多職種連携推進のためにはコミュニケー
ションや価値観の尊重，他者への働きかけといった
個人の特性が関与することが明らかにされている。
次に，本研究で用いたコンピテンシーについて概
観する。コンピテンシーは，1970年代McClelland
が心理学の概念であったコンピテンシーの概念をビ
ジネスに応用したことから注目されはじめ，1980年
代から2000年にかけて多くの研究者により定義が示
された。コンピテンシーに関する最初の研究は，
ハーバード大学の心理学者White（1959）にまで遡
る。今日，コンピテンシー（competency）という用
語は広範に用いられるが，当初はコンピテンス
（competence）という用語のほうが頻繁に用いられ
ていた。Whiteはコンピテンスという用語を「環境

と効果的に相互作用する有機体の能力」と定義し
た。その後，McClelland（1973）は，結果として現
れた行動だけでなくその行動を裏づける思考パター
ンにも焦点を当てて一般化できるコンピタンスの定
義の必要性などを主張した。McClellandの系譜に立
つBoyatiz（1982）は，コンピテンシーをある職務
において効果的かつ（もしくは）優れた業績という
結果を生む人の持つ根源的な特性であると定義し，
その後，McClelland，Boyatizの系譜を継承した
Spencer（1993）は，コンピテンシーとはある職務
または状況に対し，基準に照らして効果的，あるい
は卓越した業績を生む原因として関わっている個人
の根源的な特性であると定義した。コンピテンシー
はアメリカでは人材活用の場に取り入れられ，その
後，日本においても能力成果主義の導入とともに取
り入れられるようになった。
看護職におけるコンピテンシーの本邦初の研究と
しては，松下（1991）が，優秀な業績を示す総婦長，
婦長，一般看護婦について重要と考えられるコンピ
テンシーについて特定している。その後，救急初療
で働く看護師，中堅期の看護師，看護中間管理職，
看護管理者を対象としたコンピテンシーの調査や分
析，コンピテンシー・ツールの開発が報告されてき
ている（坂口ほか，2006；細田・星・藤原・石井，
2011；井上，2016；本村・川口，2013）。このよう
に看護職におけるコンピテンシーは，医療の高度化
や複雑化に伴う次世代の看護職に必要な能力を可視
化するため，あるいは必要な能力を持つ看護職の育
成のため，また，病院組織で最大の集団を形成する
看護職を管理する看護管理者にとって持つべき能力
を評価するツールとして，さかんに研究や開発が進
められてきている。
看護職に対する能力開発を含む人事労務管理につ
いては，1990年代後半以降，クリニカルラダー・シ
ステムの導入が盛んに行われた。日本看護協会は，
クリニカルラダーとは，看護師の看護実践能力を段
階的に表し，各段階において期待される能力を示
し，到達度によって看護師の能力が示されるシステ
ムとしている（日本看護協会，2016）。クリニカル
ラダーの活用により，看護実践能力の段階を確認し
ながら自己研鑽や人材育成を目指すことが可能であ
る。国内では1983年に聖路加国際病院看護部で初め
て開発され，以降，各病院が自施設に適合させた形
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で運用してきた。クリニカルラダーには，看護実践
の職務遂行能力，管理能力，教育・研究能力などが
通常４～５段階のレベルで表現され活用されてき
た。このように施設ごとに運用されてきたクリニカ
ルラダーだが，日本看護協会は全国レベルで共通し
て活用可能な指標として，看護実践能力を４つの力
で構成し，５段階の習熟段階としたクリニカルラ
ダーを2016年に公表した。レベルは，基本的な手順
に則り指導を受けながら看護実践ができるといった
新人相当のレベル１から，中堅を経て，より複雑な
状況においても最適な手段を選択し実践できるレベ
ル５まで段階を追って構成され，施設によって使用
するクリニカルラダーが異なっていても，看護師間
では概ね共通理解が得られてきたシステムである。
少子・超高齢・多死社会を迎え，地域包括ケアを
視野におき医療体制が変革する中，地域の中核をな
す急性期病院において多職種連携をより推進してい
くため，そこで働く看護職にはどのような能力が求
められるのか，また看護職の人材育成においてはど
のような能力をより強化していく必要があるのかに
ついて，本稿ではコンピテンシー・アプローチによ
り明らかにしてみたい。

Ⅰ．研究目的

本研究は，急性期A病院の看護部門に所属する職
員を対象とした多職種連携協働の実態を調査した研
究の一部である。本研究においては，急性期病院に
勤務する看護職が認識している「多職種連携を推進
するために必要なコンピテンシー」と「自分が強い
と認識するコンピテンシー」ならびにそれらの間の
差異を明らかにするとともに，クリニカルラダーに
よるそれぞれのコンピテンシーを特定する。
本研究のリサーチクエスチョンは以下の２つであ
る。
① 看護職が認識している「多職種連携を推進する
ために必要なコンピテンシー」と「自分が強い
と認識するコンピテンシー」の間には，差異が
あるのではないか。
② 看護職が認識しているコンピテンシーは，クリ
ニカルラダーのレベルによって差異があるので
はないか。
多職種連携を推進するために必要なコンピテン
シーと自分が強いと認識するコンピテンシーが同じ

であれば，看護職は自分自身の強みを生かすこと
で，多職種との連携を強化することができる。しか
し，両者の間に差異があるのならば，多職種連携を
推進するために必要なコンピテンシーを特定するこ
とで，今後必要な人材の育成や多職種連携協働チー
ムの具体的な活動改善など，病院内の戦略ツールの
一端を得ることにつながるだろう。また，クリニカ
ルラダーによる分析を行うことで，経験や看護実践
能力の段階による認識状況の差を確認することがで
きる。

Ⅱ．研究方法

本研究は，質問票によって収集されたデータを用
いる計量的探索研究である。
１．研究対象者　
急性期A病院の看護部門に所属する職員843人

２．研究期間　
2019年７月３日～８月19日
３．データ収集方法
クラウド環境にインターネット経由で回答可能な
質問票をGoogle Formにて構築した。 調査対象者は
それぞれの職場から所定のQRコードとアドレスを
通して，スマートフォン，タブレット，PCなどの
端末からインターネット上の質問サイトにアクセス
し回答した。
４．調査方法
多職種連携をより一層進めるために必要と認識さ
れるコンピテンシーについて，１番目に必要なも
の，２番目に必要なもの，３番目に必要なものを，
20項目の中からそれぞれプルダウンで１つずつ選択
し回答してもらった。また，自分が強いと認識して
いるコンピテンシーについて，１番目に強いもの，
２番目に強いもの，３番目に強いものを，20項目の
中からそれぞれプルダウンで１つずつ選択し回答を
得た。回答者の基本属性（職位，最終学歴等）につ
いてはプルダウンで選択し回答してもらった。クリ
ニカルラダーのレベルについては，調査施設が自施
設で使用しているクリニカルラダーのレベル１～５
に該当するレベルを対象者自身で選択し回答を得
た。回答は１人１回のみという制限をかけた。回答
結果はSecure Socket Layer技術を用いて暗号化され，
研究代表者が管理するクラウドのストーレッジに蓄
積され，暗号を解除後，回答データをダウンロード
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して分析した。
本研究では，コンピテンシーを「ある職務または
状況に対し，基準に照らして効果的，あるいは卓越
した業績を生む原因として関わっている個人の根源
的な特性」としたSpencer （1993）のコンピテンシー
理論と，本系譜に基づき看護職のコンピテンシーを
研究しているMatsushita， Lillrank＆ Ichikawa （2018）

のコンピテンシー項目を採用した。20項目のコンピ
テンシーとその定義は表１のとおりである。
５．分析方法
多職種連携をより一層進めるために必要と認識さ
れるコンピテンシーについて，１番目に必要なも
の，２番目に必要なもの，３番目に必要なものにつ
いてそれぞれの出現度数と，１番目から３番目まで

表１　コンピテンシーとその定義

MANAGEMENT
（マネジメント）

TL：リーダーシップ 組織全体の方針，戦略，ビジョンを示し，その方向に組織
を動機づけ動かす能力

DIR：指導力 危機的状況 ,環境変化の中で職位を背景に要求・指示に
よって状況を好転させる行動力

DEV：育成力 育成場面，機会を積極的に設定してOJTを行い周囲の人々
を開発する力

TW：チームワーク チームの一員として，目標達成に向けて協調的な行動をと
る能力

ACHIEVEMENT &
ACTION（達成とアク
ション）

AC：達成指向性 より高い成果を達成しようとする意欲や挑戦的な目標を達
成しようとする傾向

INT：イニシアティブ 将来起こりうる問題やチャンスを予測し行動を事前に起こ
す能力

CO：徹底性 顧客ニーズを満たしたいという動機をもとに，顧客ニーズ
に応える事に努力を集中する力

INF：情報志向性 情報を早く正確に，かつ幅広く収集する力

IMPACT & INFLUE
NCE（インパクトと影
響力）

IMP：対人影響力 説得したり納得させたりして，自分や組織の目的達成に必
要な関係者のサポートを得る能力

RB：関係構築力 人々と友好的関係やネットワークを構築し，維持する姿勢

OA：組織感覚力 公式，非公式の力関係，風土を見抜き，それらを効果的に
活用する能力

COGNITIVE（認知コン
ピテンシー）

AT：分析的思考能力 より詳細に状況を比較・検討・分析し，効果的な対応や計
画を立てる力

CT：概念化 ものごとや出来事のつながり，隠れたパターンを認識して
見抜き，状況を統合的に理解する力

EXP：専門性 職務に関する専門的，技術的知識を高めそれらを活用する
能力

HELPING & HUMAN
SERVICE（支援と人的
サービス）

IU：対人感受性 人の気持ち，感情を察知して的確に理解し配慮できる能力

CSO：顧客志向性 顧客ニーズを満たしたいという動機をもとに，顧客ニーズ
に応える事に努力を集中する力

PERSONAL
EFFECTIVENESS
（個人の効果性）

SCF：自信 問題解決，課題達成を効果的に行い，成果を上げることが
できるという信念

SCT：セルフ・コントロール ストレス状況の中でも感情的にならず，ネガティブな反応
を回避する能力

FLX：柔軟性 さまざまな状況，人間，グループや組織に効果的に対応す
るための行動特性

OC：自発的努力 組織が高い成果を実現することや，仕事の成果を高める行
動を自発的にとる能力
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を合計した出現度数を算出して順位づけ，多職種連
携のために必要と認識されるコンピテンシーを特定
した。また，自分が強いと認識するコンピテンシー
についても同様に分析した。次に，SPSS Statistics 
ver.26を用いて，多職種連携をより一層進めるため
に必要と認識されるコンピテンシーと自分が強いと
認識しているコンピテンシーの出現度数について
χ ２検定を行った。
さらに，クリニカルラダーのレベルごとに，多職
種連携をより一層進めるために必要と認識されるコ
ンピテンシーと自分が強いと認識するコンピテン
シーについて，１番目，２番目，３番目に記載され
たコンピテンシーの出現度数を合計し，それぞれに
回答したレベルの人数による出現比率を比較した。
６．倫理的配慮
本調査実施にあたり，東京情報大学の「人を対象
とする実験・調査等に関する倫理委員会」の承認
（承認番号30-012）を得た。そのうえで対象病院の
病院長に研究の趣旨を文章で説明し同意を得た。機
密情報を扱うため対象病院と研究代表者との間で
NDA（Non Disclosure Agreement:機密保持契約）を
締結した。さらに，調査対象者への倫理的配慮，権
利の保障のために（1）プライバシー・匿名性・機
密性確保の権利の保障，（2）研究目的・内容を知る
権利の保障，（3）不利益を受けない権利の保障，（4）

自己決定の権利の保障について研究協力依頼書に明
記した。またウェブ経由の回答は無記名とした。

Ⅲ．結　　果

１．調査対象者の属性
調査対象病院の看護部門に所属する職員230人

（回答率27.3％）より回答が得られた。回答者の属
性は看護師190人，保健師３人，看護補助11人，事
務クラーク１人，その他３人であった。このうち看
護職である看護師190人，保健師３人を本研究の分
析対象とした。
対象193人の内訳は，常勤・非常勤の別は，常勤
191人，非常勤２人であった。男女別では，女性169
人，男性24人であった。年代別では，20歳代90人，
30歳代61人，40歳代31人，50歳代８人，無回答３人
であった。クリニカルラダーは，レベル１が35人，
レベル２が25人，レベル３が69人，レベル４が45人，
レベル５が11人，無回答８人であった。
２．多職種連携に必要と認識されるコンピテンシー
多職種連携をより一層進めるために必要と認識さ
れるコンピテンシーについて，１番目，２番目，３
番目の出現度数を積み上げて比較した（図１）。
１番目から３番目までを合計した出現度数として
最も多かったのは「チームワーク」であり，次いで
「リーダーシップ」，「育成力」であった。詳細に見

図１　看護職が多職種連携をより一層進めるために必要と認識するコンピテンシー
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てみると，１番目に必要なコンピテンシーで最も多
かったものは「チームワーク」であり，次いで「リー
ダーシップ」，「育成力」であった。２番目に必要な
コンピテンシーで最も多かったものは「チームワー
ク」，次いで「指導力」，「リーダーシップ」と「育
成力」（同数）であった。３番目に必要なコンピテ
ンシーで最も多かったものは「リーダーシップ」で
あり，次いで「チームワーク」，「指導力」であった。
逆に，合計の出現度数が最も低かったコンピテン
シーは「自信」，「組織感覚力」，「情報志向性」であっ
た。看護職は，多職種連携をより一層進めるために，
「チームワーク」，「リーダーシップ」，「育成力」が
必要だと考えていた。
３．自分が強いと認識しているコンピテンシー
看護職が，自分が強いと認識しているコンピテン
シーについて， １番目，２番目，３番目の出現度数
を積み上げ図２に示す。
１番目から３番目までを合計した出現度数で最も
多かったものは「チームワーク」であり，次いで「対
人感受性」，「柔軟性」であった。詳細に見てみると，
１番目に自分が強いと認識するコンピテンシーで最
も多かったものは「チームワーク」であり，次いで
「柔軟性」，「対人感受性」であった。２番目に自分

が強いと認識するコンピテンシーで最も多かったも
のは「対人感受性」，次いで「チームワーク」，「柔
軟性」であった。３番目に自分が強いと認識するコ
ンピテンシーで最も多かったものは「セルフ・コン
トロール」であり，次いで「チームワーク」，「柔軟
性」と「関係構築力」（同数）であった。合計の出
現度数が最も低かったコンピテンシーは，「自信」，
「組織感覚力」，「情報志向性」であった。看護職は，
自分の強みとして「チームワーク」，「対人感受性」，
「柔軟性」を持っていると自覚していた。
４．�多職種連携に必要なコンピテンシーと自分が強
いコンピテンシーの認識ギャップ
看護職が認識している多職種連携に必要なコンピ
テンシーにおける出現度数の合計と自分の強みと自
覚しているコンピテンシーにおける出現度数の合計
を比較するといくつかの項目で差異が認められた
（図３）。
まず，「チームワーク」というコンピテンシーに
ついては，多職種連携をより一層進めるために最も
必要と認識されており，自分の強みとしても最も多
く自覚されており一致していた。しかし，多職種連
携を進めるために必要なコンピテンシーとして２番
目以降に挙げられた「リーダーシップ」（p＜0.01），

図２　看護職が自分が強いと認識しているコンピテンシー
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「育成力」（p＜0.01），「指導力」（p＜0.01）につい
ては，自分が強いと認識するコンピテンシーの上位
には挙げられておらずそれぞれ有意差が認められ
た。逆に，自分が強いと認識しているコンピテン
シーとして高かった「対人感受性」（p＜0.01）と「セ
ルフ・コントロール」（p＜0.01）については，多職
種連携をより一層進めるために必要という認識は低
く有意差が認められた。
この結果より，看護職は，多職種連携をより一層
進めるためには，コンピテンシーとして「チーム
ワーク」が必要であり，強みとしても持っていると
自覚しているが，「リーダーシップ」や「育成力」，
「指導力」といったコンピテンシーも必要であると
認識していることが明らかになった。

５．�クリニカルラダーによるコンピテンシー認識の
相違
看護職のクリニカルラダーのレベル別に，「多職
種連携に必要と認識されるコンピテンシー」の出現
比率を比較した（図４）。
多職種連携に必要と認識されるコンピテンシーと
して最も出現度数が多かった「チームワーク」につ
いては，レベル１で必要と答えた割合が最も高く，
レベルが上がっていくにつれて割合は減っていっ
た。一方，２番目に必要と認識された「リーダー
シップ」については，レベル１で必要と答えた割合
が低く，レベルが上がっていくにつれて割合は増え
ていった。３番目に必要と認識された「育成力」に
ついては，レベル３で高い割合を示していた。また，

図３　�看護職が多職種連携を推進するために必要と認識するコンピテンシーと自分が強いと認識して
いるコンピテンシーの比較
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レベル１では「関係構築力」について必要と答えた
割合が高かった。レベル５では「専門性」，「分析的
思考能力」，「概念化」，「対人影響力」について必要
と答えた割合が高かった。
次に，自分が強いと認識しているコンピテンシー

についても，同様に比較した（図５）。自分が強い
と認識しているコンピテンシーで最も多かった
「チームワーク」については，レベルによる傾向は
明確にないものの，レベル２とレベル５では他のレ
ベルに比べ低い傾向にあった。また，レベル１では，

図４　クリニカルラダーのレベル別に見た多職種連携を推進するために必要と認識するコンピテンシーの出現比率
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図５　クリニカルラダーのレベル別に見た自分が強いと認識しているコンピテンシーの出現比率
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「対人感受性」，「セルフ・コントロール」を自分の
強みと認識している割合が高く，レベル２では，レ
ベル１と同様の傾向があったが，それに加え「柔軟
性」を強みと挙げた割合が高かった。一方，レベル
５では，「対人感受性」，「柔軟性」が高く，次いで
「チームワーク」というように多い割合の順が変化
していた。さらに，レベル５では他のレベルに比べ
「関係構築力」，「達成指向性」，「専門性」も高くなっ
ていた。「セルフ・コントロール」については，レ
ベル３から５では割合が減り，「関係構築力」につ
いては，レベルが上がるにつれて割合が増える傾向
にあった。

Ⅳ．考　　察

１．コンピテンシーの認識ギャップ
本調査対象病院に所属する看護職は，多職種連携
を一層推進するために必要なコンピテンシーは
「チームワーク」であると認識しており，看護職自
身が持っている強みとしても「チームワーク」が最
も多く自覚されていた。ヘルスケアを実践する場は
多岐にわたるが，どんな場においても日常的に看護
職が単独で働くことは少なく，異なる職種の人と
チームを組んで協働することから，「チームワーク」
は何よりもまず必要であり実践されていると言え
る。遠藤・岡崎・神谷・吾妻（2012）は，チーム医
療を推進する看護師が発揮している能力を調査し，
「必要に応じて他者の協力を得る能力」，「感じたこ
と気づいたことを示す能力」が高いという結果か
ら，これらの能力は看護師に必要な基本的能力であ
り，日常の看護実践の中で強化されていることによ
るものと考察している。看護職は，コミュニケー
ションや人間関係について看護基礎教育として組み
込まれ教育されているとともに，日々実践を重ねト
レーニングされていることから，「チームワーク」
は看護職の特徴的なコンピテンシーとして確立して
いると考えられる。
一方で，多職種連携をより一層進めるためには

「リーダーシップ」や「育成力」，「指導力」といっ
たコンピテンシーも必要であるという認識も高く，
それらは看護職自身の強みとして認識されるコンピ
テンシーとしては低い結果であったことから，看護
職には不足しているコンピテンシーであることが明
らかになった。チーム医療や多職種連携の鍵を握る

のはリーダーであり，リーダーシップが重要である
ことが指摘されている（田村，2018）。しかし，看
護職自身にリーダーとしての役割を果たす自信がな
く，チーム内で自分の能力を発揮することが困難で
あると考えていることも明らかにされている（吾妻
ほか，2013）。吾妻ほか（2013）によると，チーム
医療を実践している看護職は，「多職種より社会的
に地位が低いとみられている看護師がチームリー
ダーになることは困難」や，「医師は自分がリーダー
ということをわかっているが，協力ではなくどちら
かというと命令なので多職種の調整は看護師が行
う」といった看護師と医師のチーム医療に対する意
識の違いによる困難があると言う。本研究において
も，「リーダーシップ」やそのリーダーが持つ資質
としての「育成力」や「指導力」は多職種連携をよ
り一層進めていくためには必要だという認識はある
ものの，実際に現場の看護職は「リーダーシップ」
を自分の強みとして持てていないことから，医療
チームの中でリーダーになりえていない現状の一端
が示唆された。しかし， 2017年に公表された文部科
学省「看護学教育モデル・コア・カリキュラム」に
は，対象者や保健・医療・福祉や生活に関わる全て
の人々と協働し，必要に応じてチームのリーダー，
メンバー，コーディネーターとして役割を担うとい
う内容が盛り込まれたことから，看護基礎教育にお
いてリーダーシップに関する教育が推進されていく
と考えられ，今後の変化が期待されるところである。
また，遠藤ほか（2012）は，チーム医療を推進し
ている看護師が発揮している能力と必要と考える能
力を調査し，それらをチーム医療経験年数やリー
ダー・サブリーダーとメンバーといった役割によっ
て比較している。それによれば，看護師が発揮して
いる能力はチーム医療経験年数が長いほうが，役割
としてはリーダーやサブリーダーのほうがメンバー
に比べて有意に発揮している割合が高かったが，必
要と考える能力については，経験年数や役割による
有意差は見られなかった。本研究においては，経験
年数や看護実践能力とコンピテンシーの認識に対す
る相違について確認するため，看護実践能力段階を
表すクリニカルラダーによる比較を試みた。クリニ
カルラダーは看護実践能力の習熟段階を表している
ため，レベル１はおおむね新人の段階を，その後レ
ベルが上がるごとに実践経験を積み，レベル５は専
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門看護師や認定看護師，認定看護管理者といったい
わゆる上級看護実践者が含まれる段階と考えられる。
クリニカルラダーによる比較の結果，多職種連携
をより一層進めるために必要なコンピテンシーとし
て挙げられた「リーダーシップ」については，ラ
ダーのレベルが上がるほど選択する割合が増え，必
要性をより強く認識していた。また，同じ傾向は
「専門性」についても認められた。全体として最も
必要と認識された「チームワーク」については，レ
ベルが上がるにつれて選択する割合が下がっていっ
た。レベル１である新人段階では，日々新たな看護
実践を重ねる中で，看護基礎教育で培われてきた
「チームワーク」の重要性を改めて感じ，「チーム
ワーク」を上位として選択している可能性がある。
また，レベル１では，他のレベルに比べ「関係構
築力」についても割合が高く，患者とのコミュニ
ケーションのみならず，多職種とのコミュニケー
ションを重ねながら，関係構築を図っていくことが
日々の実践の中で求められているため，このような
結果になったと解釈される。しかし，レベルが上が
るにつれ，経験年数を積み，専門性を高め広い視野
で現場を捉えられるようになると，「チームワーク」
だけが多職種連携強化の切り札にはなりえず，
「リーダーシップ」や「専門性」といったコンピテ
ンシーの必要性を実感しているのではないかと考え
られた。
レベル３においては「育成力」が他のレベルに比
べ高い割合を示していた。このことは，このレベル
の看護職が，指導を受けていた立場から指導する立
場になり，人を育てていくことの大切さや大変さを
実感していることから選択されたのではないかと考
えられた。
レベル５では，「育成力」や「指導力」といった
コンピテンシーはそれほど選択しておらず，「リー
ダーシップ」を重視するとともに，「専門性」や「概
念化」というコンピテンシーを他のレベルに比べ選
択していた。レベル５の看護職は，看護職の中でも
より専門性の高い働き方をしていたり，管理職であ
れば組織の中で理論的概念的な思考が求められる場
面を経験していたりする可能性が高いのではないか
と推察され，自身の経験を基盤として多職種連携に
おいて必要なコンピテンシーを選択したのではない
だろうか。

また，看護師が自身の強みとして選択した割合が
高かったコンピテンシーとしては，「チームワー
ク」，「対人感受性」，「セルフ・コントロール」，「柔
軟性」が挙げられる。クリニカルラダー別に見ると，
レベル１では「チームワーク」，「対人感受性」，「セ
ルフ・コントロール」を自分の強みとして認識して
いた。これらのコンピテンシーは，学生時代から看
護基礎教育で培われてきた看護師の資質とも考えら
れ，少なくとも看護職として働きだしたキャリア初
期の段階であっても強みとして認識されるコンピテ
ンシーであることが明らかになった。また，レベル
２ではレベル１の強みに加え，「柔軟性」について
他のレベルに比べ強みと認識している割合が高くな
り，レベル３では特に「チームワーク」が他のレベ
ルに比べ割合が高くなっていた。自分をコントロー
ルしながら，他者に寄り添う看護を実践し，経験を
積む中で徐々に柔軟性を発揮できるようになり，レ
ベル３になるとチームワークを強みとして実践でき
るようになるといった過程が想定できる。「セルフ・
コントロール」については，レベルが上がるにつれ
て割合が減り，「関係構築力」については，レベル
が上がるにつれて割合が増える傾向にあることから
も，自分自身への関心から他者との関係性づくりに
対応する能力が広がりを見せていると考えられる。
ケアの本質の一端が関係性の中に存在する
（Mayeroff，1971）ことを考量すれば，以上の結果は，
キャリア発達とともにその「本質」に対するアウェ
アネスが高まり，「関係構築力」コンピテンシーが
職務適応として発展していると解釈できよう。
さらに，レベル５では「達成指向性」，「専門性」
が他のレベルに比べ高く現れていた。これらのコン
ピテンシーは，管理職や専門看護師など多くの経験
を積むことにより，医療現場の課題をより俯瞰して
見られる立場になることで深まっていくコンピテン
シーであると考えられた。

Matsushita, et al．（2018）は，看護管理者を対象
とした研究で，看護管理者が自分の強みと認識して
いるコンピテンシーと，イノベーションを採用する
上で重要だと認識しているコンピテンシーとの間に
ギャップがあることを明らかにしている。看護管理
者は，対人関係の理解，チームワーク，自己管理，
秩序への関心などを自分の強みと考えており，一
方，イノベーションの採用という観点から見ると，
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イニシアティブ，リーダーシップ，概念的思考，分
析的思考，組織の認識などの能力が重要だと考えて
おり，イノベーションのためにはこれらの能力を開
発し改善していく余地があることが示された。本研
究の結果において，看護管理者を含むレベル５のグ
ループについてのみ観察しても，自分の強みと認識
しているコンピテンシーは，「チームワーク」，「対
人感受性」，「柔軟性」が挙げられる一方，多職種連
携をより一層推進するために必要なコンピテンシー
としては，「リーダーシップ」が挙げられており，
認識のギャップが存在することが明らかになった。
これらの結果より，今後多職種連携をより一層進め
ていくためには，「リーダーシップ」の強化を看護職
全体として意識的に図っていく必要性が示唆された。
２．研究の限界と今後の課題
本研究は，急性期病院１施設の看護職のみを対象
としており，また，回答率も低かったため，限定的
なデータ数による分析と言わざるを得ず，結論を直
ちに一般化することはできない。今後は，研究対象
医療機関とデータの数を増やし，多様な病院の看護
職からデータを得る必要があると考える。

Ⅴ．結　　論

本研究が対象とした急性期病院に所属する看護職
は，多職種連携をより一層推進するために最も必要
なコンピテンシーは「チームワーク」と認識してお
り，これは看護職自身が持っている強みとしても自
覚されていた。しかし，２番目以降に必要なコンピ
テンシーとして認識された「リーダーシップ」や
「育成力」，「指導力」といったコンピテンシーにつ
いては看護職自身の強みとしては低い結果であった
ことから，看護職に不足しているコンピテンシーと
考えられた。
看護実践能力段階を表すクリニカルラダーによる
比較を試みたところ，ラダーレベルによる相違が観
察され，特に「関係構築力」コンピテンシーは職務
適応として発展していると考えられた。
今後，多職種連携をより一層推進し，看護職に期
待されるリーダーとしての役割を遂行していくため
にも，看護師養成課程や継続教育として「リーダー
シップ」の開発を明確に位置づけ，「リーダーシッ
プ」の強化，涵養を図っていく必要があることが示
唆された。
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