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要　旨
　近年、ライフワークに関連した女性医療者の離職の増加に伴い、女性医師・看護師の復職支援は重要課題となっ
ている。そこで、我々は、2011～2015年に復職支援の一環としてシミュレータを用いた女性医師・看護師のため
の復職支援実習を実施し、受講後アンケート調査により実習の評価を行った。実習参加人数は延べ54名（女性医
師9名、女性看護師45名）で回答が得られた52名（回収率96.3％）のうち、80.8％が今後の復職や技術向上に非常
に役立つと回答した。シミュレータを活用した復職支援の満足度は高く、本実習のみでは復職可能な段階には至
らないものの、復職への意欲を高めるきっかけとなった可能性がある。
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背　景

　現在、日本の大学医学部では、医療シミュレータを
一元的に管理できるシミュレーションセンター(また
はスキルスラボ)の設置が進んでいる1）。本学医学部で
も、2009年に約40種類のシミュレータを完備した「臨
床技術トレーニングセンター」が開設された。同セン
ターは医療シミュレーション教育を基盤とした医療者
生涯教育構想のもと、医師、看護師の卒前・卒後教育
に限らず、医師・看護師の生涯学習の場として、また、
他の病院職員や地域住民の学習の場として、広く開放
された施設であり、女性医療者の復職支援を含め様々
な取り組みを行っている（図１）。
　近年、労働人口の減少に伴い女性の就労支援、雇用
対策が進められているが、わが国の女性の労働力率を
年齢別で表した場合、20代後半と40代後半を左右の
ピークとし、30代を底とするＭ字カーブが描かれる2）。
これは、結婚、出産を機に退職し、子育てが一段落し
た女性が再就職していることを特徴づけているが、こ
のようなライフワークに関連した女性の離職問題は、
医療者にとっても同様であり、復職支援をいかに進め
ていくかが重要な問題となっている。岡山大学の女性
医師に対するアンケート調査3）によると、復職する際
の不安要因の1つとして、約4割の女性医師が「知識」
「技術」に不安を抱える結果が示されている。また、
栗原の調査4）によると、復職支援研修に参加した潜在
看護師の約8割が「知識・技術の不安」を感じ研修に

参加したことが示されており、これらのことから、復
職を希望する医療者にとって、著しい変化を遂げる医
療技術や医療知識の習得、及びそれらに対する不安が
復職への大きな障壁となっていることが伺える。
　我々は、これらの医療知識や技術に対する不安を低
減し、復職支援を促進することを目的として、地域の
潜在女性医師・看護師を対象に2011～2015年にシミュ
レータを用いた復職支援実習を実施した。これまでに
実施した復職支援実習に対するアンケート調査の結果
をもとに、今後のさらなる復職支援実習の充実を図る
ため、本実習の意義と、今後の女性医師・看護師の実
習のあり方について考察する。
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e-Learning

図１：医療シミュレーション教育を基盤とした

　　　医療者生涯教育支援構想
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方　法

1．復職支援実習の概要
1）実習の日程
　実習の日程は、参加者のほとんどが子育て世代、
専業主婦世代であることを想定し、参加者が参加し
やすい時間帯を考慮して、毎年11月の平日午後の約
3時間の短時間実習を行うこととした。また、子ど
もの心配をすることなく、安心して実習を受けるこ
とができるよう、同フロア内に無料で利用できる託
児所を用意した。
2）参加者の募集方法
　復職支援実習は看護協会、本学HP、新聞広告等
を用いて参加者を募った。参加希望者には、電話、
FAX、メールのいずれかの方法で事務局に連絡して
もらい、申込時に実習12項目の中から希望する項目
を5項目選択してもらった。
3）実習項目と使用したシミュレータ
　実習項目は、バイタルサイン、心音・肺音聴取、
心電図モニター判読、静脈採血・静脈路確保、動脈
採血、中心静脈穿刺、導尿カテーテル留置、輸液ポ
ンプ・シリンジポンプ操作、一次救命処置、気管挿
管、腹部エコー、上部消化管内視鏡の12項目とした。
実習項目の選択根拠としては、①復職後に実践が求
められる技術項目、②復職後に介助する立場で求め
られる技術項目、③実習に向いているシミュレータ
が存在する項目、④指導者の指導経験がある項目、
以上の4点から実習項目を決定した。
4）指導体制と実習時間
　実習指導は、参加者2～3名に対し、現役医師、看
護師の指導者1名が担当した。参加者には、バイタ
ルサインのみかた、肺音聴診の方法、心音聴診の方
法、心電図モニター判読、心肺蘇生法（BLS/ALS）
について、指導者が作成した資料を配布した。実習
時間は、1項目あたり30分程度とし、1回の実習で3

～4項目実施した。実習項目は各参加者が申込時に
希望した上位3項目に、研修当日に参加者が希望し
た1項目を加えて実施した。

2．研究の方法
1）対象者
　復職支援実習に参加申し込みをした57名のうち、
実際に復職支援実習に参加した54名（女性医師9名、
女性看護師45名）を対象に、実施後に実習内容の評
価と自由記載からなるアンケート調査を実施した。
2）質問紙の構成
（1）　属性：職種、年代
（2）　アンケート調査項目は主に以下の質問項目とし

た（①プロジェクトを知ったきっかけ、②実習の満
足度（5段階評価）、③希望する実習の時間帯、④役
立つと思う実習項目（上位3つを選択）、⑤復職や技
術向上に役立つ視点での実習評価（4段階評価）、⑥
次回のプロジェクトへの参加意欲の有無（3段階評
価）、⑦自由記載）。
3）質問紙の回収方法
　実習終了後に、その場で記載する時間を設け回収
した。
4）調査期間：2011～2015年
5）倫理的配慮
　アンケートの回答結果についてはデータ開示や学
会等の報告に使用すること、またアンケートの回答
をもって同意を得ることを口頭で説明し、アンケー
ト回収を行った。

結　果

1．対象者とその特徴について
　復職支援実習に参加した54名中、52名（回収率
96.3％）から回答を得た。対象者の15.4％が医師で、
84.6％が看護師で、両者ともに30代、40代が多かった。
離職までの勤務年数は、医師は5.4年（±3.9）、看護師
は7.2年（±7.6）で、離職期間は、医師は5.3年（±4.9）、
看護師8.4年（±6.4）で、医師、看護師ともに対象者
間で経験年数、離職期間に幅が見られた（表1）。

2．実習について
1）技術向上と満足度について
　実習全体の満足度について、4段階方式で質問し
たところ、41名（78.8％）が「非常に満足」、9名（17.3％）
が「やや満足」、2名（3.8％）が「やや不満」と答
えており、多くの対象者が実習に対して満足してい
る結果であった。また、技術向上の程度について同
様に4段階方式で質問したところ、42名（81％） が「非

 

表１　対象者の属性
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常に役に立つ」、10名（19％）が「ある程度役に立つ」
と答えており、本実習が対象者全員の技術向上に役
立つ実習であったことが示された。
2）最も役に立った実習項目について
　研修に参加して、最も役に立った実習項目を上位
3つ選択してもらった結果、医師は、腹部エコー
（24.9％）が最も多く、次いで気管挿管（17.6％）
であった。看護師は、静脈採血、静脈路確保（25.6％）
が最も多く、次いで心電図モニター判読（15.2％）
であった（図2）。
3）実習の時間帯と実習時間について
　本復職支援実習は平日午後、3時間程度の短時間
実習を行った。実習の時間帯について、41名（78.8％）
が「適切である」と答えていたが、9名（17.3％）
が「午前中が良い」と答えていた。また、実習時間
について、38名（73.1％）が「適切である」と答え
ていたが、10名（19.2％）が「短すぎる」と回答し、
実習時間帯、実習時間ともに変更してほしいとの意
見も見られた。

3．自由記載欄について
　自由記載は30名から回答を得た。自由記載は大まか
に分けて、『復職に対する意識に関するもの』、『実習
時間に関するもの』、『実習環境に関するもの』、『配布
資料に関するもの』、以上の4つの内容に関するもので
あった。『復職に対する意識に関するもの』については、
「復職に対して意欲が湧いた」という意見や、「復職
を考えるにはまだ多くのことを再実習する必要があ
る」「復職に向けて１歩近づけたような気がする」と
いった、本実習が復職を考えるきっかけになったとい
う前向きな意見がみられた。『実習時間に関するもの』
については、「他の項目も学びたかった」「項目によっ
てはもう少し時間がほしかった」など、実習時間を長

くしてほしいとの意見だけでなく、「1年1回ではなく
回数を増やしてほしい」「定期的に実習を開催してほ
しい」といった、実習開催の回数を増やしてほしいと
いった意見もあった。『実習環境に関するもの』につ
いては、「実習環境が整っていて学びの場に最適だと
思った」との学習環境に対する意見だけでなく、託児
所を利用した6名（10.5％）の参加者の中には「子ど
もを見てもらえたので安心して参加できた」「託児所
がなければ参加できなかったのでありがたかった」と
いった、参加者の背景を考慮したサポート環境に対す
る意見もみられた。その他の少数意見として、「今後
も資料を活用したい」といった配布資料に関する意見
や、「医師の行為を体験することで、看護師としてど
のように介助すれば良いのか分かった」との意見もあ
り、医師、看護師が協同して行うことのメリットも示
された。

考　察

　井手野らが群馬県内の医療機関を対象に行ったアン
ケート調査によると、復職を考える医師は、離職前に
得ていた知識や技術が失われていないかという不安
や、離職期間中に進歩した技術についていけるかと
いった不安を抱えていることが報告されている5）。こ
れは、看護師でも同様の結果が報告されており6）、医
療知識や技術への不安が復職の障壁となっていること
が分かる。また、経験を積んだ看護師は、復帰後すぐ
に即戦力として期待されている面もあり7）、さらに復
職希望者の知識や技術への不安は助長され、復職の壁
を高くしていることが考えられる。しかし、医療知識
や技術の獲得・再獲得は十分な設備や環境、指導する
人材が必要であるため、自宅でのトレーニングや個人
の努力だけでは限界がある。そこで、近年、復職支援

図２：最も役に立った実習項目
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研修は、講義や演習だけでなく、シミュレーションを
用いた教育や実際の臨床での実習等が組まれたものな
ど、様々な形式で実施されている。今回、我々は医療
シミュレータを用いた復職支援実習を行ったが、その
結果、対象者のほとんどが高い満足度を示し、実習が
技術向上に役立つものであったと認識していたことが
示された。シミュレーション教育のメリットは、臨床
の現場と違い時間的制限がないため何度も繰り返し自
分のペースで練習できること、患者が対象ではないた
め失敗が許されること8）などが挙げられる。受講者は
本実習において、臨床現場に近い環境の中で、心理的
ストレス感じることなく、納得が得られるまで繰り返
し学習することができた。このような環境が、実習へ
の高い満足度と、技術向上に役立つ実習内容だったと
いう認識を生んだのではないかと考える。しかし、一
方でシミュレーション教育は、一部にリアリティの再
現が難しいものもあるというデメリットを持ち合わせ
ていることから、技術を確実に習得するためには、現
場と協力し補完していくといった実習体制について検
討することが必要である。
　また、今回の結果から、本実習は参加者の復職への
動機付けを高める役割を果たしていることが示され
た。神戸らは、復職研修の中で対象者が自分の知識や
技術を再確認することは、復職への重要な筋道になっ
ている9）と述べており、田中らは、潜在看護師の再就
労には、現代の高度で複雑な医療・看護を理解し、自
分の適性を見極めるための能力開発の機会が必要であ
る10）と述べている。これは、復職支援実習が単なる
知識や技術習得の場だけでなく、自分の適性を見極め、
再出発のスタートラインを自覚する場として機能して
いることが伺える。そのため、受講者がスタートライ
ンから次の一歩を踏み出し復職までの歩みを進めてい
けるよう、今後実習の開催回数の検討を含め、継続的
なフォローができる体制を整えていく必要があると考
える。その際、子育てが一段落した母親世代も参加し
やすいよう、引き続き託児所の設置を行うととともに、
実習時間を検討するなど、より対象者の生活背景に配
慮した形での実施を目指していきたい。
　本実習の特色は、医師と看護師が同時に学び合える
場を提供しているところにある。受講者の中には、医
師の立場を体験することで、看護師としての役割を再
確認できたとの意見もあり、多職種合同での実習は多
角的な学びにつながることが示唆された。近年、患者
安全の重要性の認識からも複数の医療専門職が協働し
ケアの質を向上させるために互いに学び合う多職種連
携教育が重要視されている。学生を対象とした研究で
はあるが、川上らの報告では、多職種連携教育によっ
て、学生は自分の専門職への自覚と責任感を感じると

ともに、協同できる能力の重要性と必要性を感じるこ
とができており、多職種教育は互いの専門領域を知り
協同の幅を広げるだけではなく、自分の専門性をさら
に高めることが示されている11）。これらのことから、
復職支援実習においても、受講者同士が協同し、それ
ぞれの専門性を高めるという視点から１つのシミュ
レーションシナリオを作成し、実施していく形式を取
り入れていきたい。
　最後に、今回の調査結果を解釈する上で、いくつか
の限界があった。一点目は、復職支援実習後の復職の
有無について明らかにできていない点である。これに
ついては、一定の期間を空けた後に復職の現状調査を
実施し、プログラムの評価を行う必要がある。また、
現状調査にて復職には至っていなくても、復職への熱
意が継続している参加者に対しては、段階的な技術向
上を支援するプログラムを提供するなどの継続支援が
必要であると考える。二点目は、最も役に立った項目
結果が、受講者が多い項目に集中している可能性があ
るという点である。これらについては、復職が実現可
能な実習内容であるのか、各実習項目が受講者のニー
ズに応じて実施されているのか、今後調査していく必
要があると考える。三点目は、本研究において参加者
の離職理由について調査をしていない点である。離職
理由により支援内容が異なるだけではなく、プログラ
ム実施においても本人の生活背景により支援が必要な
部分があるため、今後は離職理由を調査した上で復職
支援のプログラムを実施していく必要がある。
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