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Ⅰ．はじめに

　昨今の社会や医療を取り巻く環境の変化に伴い，専門
看護師には，効果的なケアシステムの構築に向けた変革
者（チェンジエージェント）としての役割が期待されて
いる．しかし，変革活動はどのように行えばよいのであ
ろうか．病棟内の小さな変革活動ですら遂行できずに悩
んでいた筆者に解決の糸口を与えてくれたのが，聖路加
国際大学博士後期課程 DNP（Doctor of Nursing Prac-
tice）コースで学んだ Implementation Research であっ
た．
　そこでまず，DNP コースで学習した Implementation 
Research の概要について述べたあと，Implementation 
Research の学習過程から導かれた専門看護師としての
成長について述べる．

Ⅱ．手探りの変革活動による失敗の経験

　これまで筆者は，手探りで変革活動を行っては失敗を
繰り返してきた．たとえば，立ち上げ2年目の病棟に配
属された際，スタッフが同じ目標に向かって看護ができ
るよう病棟理念の作成を計画した．理念は無事完成した
が，その矢先に主任が異動となり，新たに着任した主任
と協働できず活動を断念した経験がある．
　いま，改めてこの経験を振り返ってみると，そもそも
病棟理念は，病棟やスタッフにとって必要だったのであ
ろうかと疑問を感じる．当時の筆者は，なにが問題であ
るのかを十分把握しないまま，思いつきで活動を行って
いた．また，病棟理念の効果に関するエビデンスの検討
やスタッフの異動など，状況が変化しても取り組みが継
続されるための対策も不十分であったと反省している．
　同じような失敗を経験しているのは筆者だけではない
であろう．事実，変革活動の約60％は失敗する（Burnes, 
2004）ともいわれており，リアルな現場での変革活動は，
決して思いつきや手探りで行えるほど簡単ではない．

Ⅲ．アメリカコロラド大学病院での DNP との出会
い

　専門看護師としての能力に自信をなくしていたころ，
よい転機となったのが，アメリカのコロラド大学病院で
活躍している DNP との出会いであった．
　骨髄移植病棟で勤務していた DNP の Gren Peterson
氏は，DNP コースでのプロジェクト研究として，血液腫
瘍患者が発熱した際の Rapid Response Fever Protocol
の院内導入に取り組んだ（Peterson, 2017）．Peterson 氏
は，敗血症を疑う発熱患者に対して，いち早く抗菌薬を
投与することで生存率が向上するというエビデンスがあ
るにもかかわらず，実際の医療現場では，医師が電子カ
ルテに薬剤をオーダーするまでに時間がかかったり，病
棟に薬剤がないことで抗菌薬が開始されるまでに時間を
要していることに着目し，この既存のエビデンスと現場
のケアのギャップを埋めるため，院内プロトコルを用い
て変革活動に取り組んだ．
　プロジェクトの効果は，薬剤のオーダーや投与までの
時間で評価され，プロトコルの導入前と導入後では，導
入後に有意な時間短縮を認めた．さらに，患者の在院日
数や ICU 利用率の減少，患者死亡率の減少効果を認め，
医療費の削減にもつながったのである．
　Peterson 氏の変革活動に感銘を受けた筆者は，既存の
システムの改善やエビデンスの活用，数値による成果の
可視化の重要性を改めて実感するとともに，この出会い
が，DNP という学位に興味をもつきっかけとなった．

Ⅳ．専門看護師ラダー

　進学を決意したもうひとつの動機に，日本専門看護師
協議会臨床能力向上委員会（2014）が公表した専門看護
師ラダーがある．最も熟達したレベルである，レベルⅢ
の到達目標には，以下のように書かれている．
　・ 変化する社会のニーズを多角的にとらえ，効果的な

ケアシステムを構築し，保健医療福祉の発展に寄与
することができる

　・ 専門看護師の活動によるアウトカムを社会へ提示す
るとともに，学際的プロセスを促進し，積極的に政
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策提言に関与することができる
　この文言を自分なりに解釈し，今後，専門看護師とし
て成長していくためにはどのような能力を磨かなければ
ならないのかを考えたとき，医療提供体制が「病院完結
型」から「地域完結型」へシフトするなか，①いのち・
暮らし・尊厳を守り支える看護（日本看護協会，2015）
の実現に向けたチェンジエージェントとしての役割を発
揮しなければならないこと．また，②効果的なケアシス
テムを構築するためには，EBP（Evidence Based Prac-
tice）に着目すること．③多職種と連携・協働すること．
④システム構築におけるリーダーシップの能力を身につ
けること．さらに，⑤活動のアウトカムを可視化し政策
提言につなげていくためには，政策型思考をもつととも
に，⑥成果の活用や可視化の手段として，医療統計の知
識の向上も必要になると感じた．
　しかしながら，臨床現場でこれらの能力や知識を向上
させていくことは容易ではない．そんなとき，何気なく
見た聖路加国際大学のホームページでわが国で初めての
DNP コースが開講されることを知り，まさに筆者の学
習ニーズと合致したカリキュラムであったことから進学
を決意した．

Ⅴ．Implementation Research（実装研究）とは

　Implementation Research とは，現実世界でなにが，
なぜ，どのように機能しているのかを理解し，それらを
改善するアプローチを検証する研究手法（Peters et al., 
2013）である．
　DNP コースの学生は学びの集大成として，Proctor ら

（2011）の Implementation Research のフレームワーク
（図1）に基づく変革プロジェクトに取り組む．図1の左
端はエビデンスに基づく介入（EBP）で，右端はその介
入による患者アウトカムを示している．エビデンスレベ
ルの高い介入を行えば患者アウトカムは改善するが，い

くら頑強なエビデンスがあっても，それを行う環境が
整っていなかったり，スタッフからの賛同が得られなけ
ればエビデンスは活用されず，患者アウトカムの改善に
もつながらない．そのため Implementation Research で
は，通常の介入研究とは異なり，EBP を現実世界に適応
させるための実装戦略（Implementation Strategy）を立
て，その戦略がうまくいっているのかを実装アウトカム

（Implementation Outcome）で評価する作業を重視して
いる．
　では，この Implementation Research のアイディアを
用いて，筆者がどのようにプロジェクト活動を実施して
いるのか，4つのポイントに絞って紹介する．

1．変革課題の明確化と文脈の理解
　最初に取り組んだのは，変革課題の明確化と文脈の理
解であった．変革活動に取り組むためには，現場でどの
ようなことが起こっているのか，なにが問題で優先して
取り組むべき課題は何であるのかを十分に検討する必要
がある．このような課題の明確化には，理論を用いる理
論的アプローチや，すでに報告されている先行研究など
から考える実証的アプローチ，さらに，実際に患者やス
タッフに調査を行うなどの経験的アプローチがあり

（Sidani et al.，2011），筆者もこれらを組み合わせて課題
を明らかにしていった．
　また，計画しているプロジェクトに関連する法律や医
療保険制度といった外部要因，介入を予定している病棟
のスタッフの数や労働環境，病棟文化といった内部要因
に加えて，経験年数や取り組みに対する意欲など，ス
タッフの個人要因といったコンテクスト（文脈）をあら
かじめ把握しておくことも重要な視点となる．

2．ステークホルダーの特定と協働
　また，エビデンスに基づいたよいプロジェクトであっ
ても，そのプロジェクトにかかわる管理者やスタッフか

Proctor E, Silmere H, Raghavan R, et al.（2011）：Outcomes for implementation research：
conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Administration and 
Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 38（2）：65−76より筆者作成．
図1　Implementation Research フレームワーク
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ら協力が得られなければ遂行は困難である．そのため，
Implementation Research の研究者は，実装にかかわる
ステークホルダーとパートナーシップを組むことが求め
られる（Shoba et al., 2019）．
　ステークホルダーとは，日本語では利害関係者とも訳
され，プロジェクトに影響を受けたり，与えたりするす
べての個人やグループを意味する（Registered Nurses’ 
Association of ONTARIO, 2012）．ステークホルダーに
もさまざまな分類があり，たとえばファシリテーターと
は，プロジェクト全体の進行を調整する人，プロジェク
トチームとは，プロジェクトの進捗について頻回に話し
合うグループ，サイトチャンピオンとは，実装現場で中
心的に活動してくれる人，エグゼクティブスポンサーと
は，資金や時間を割り当て，プロジェクトを評価する人
を指す．
　このように，プロジェクトと利害関係にある個人やグ
ループを特定し，どのステークホルダーにあたるのかを
あらかじめ整理しておくことは，交渉や調整を計画的に
進めるために大変効果的であったと感じる．

3．Implementation Strategy（実装戦略）と
Implementation Outcome（実装アウトカム）

　次に，EBP をどのように実装するのか，現場の文脈や
ステークホルダーからの意見も参考にしながら Imple-
mentation Strategy と Implementation Outcome を決定
した．
　どのような戦略が効果的であるのかについては，Pow-
ell ら（2015）が，32人の専門家パネルによるデルファイ
法から73の実装戦略を明らかにしている．この実装戦略
はさらに，①評価的・反復的戦略を用いる，②対話型の
援助を提供する，③文脈に合わせて調整する，④ステー
クホルダー間の結びつきを構築する，⑤ステークホル
ダーの訓練と教育，⑥臨床家を支援する，⑦消費者に働
きかける，⑧金銭的な戦略を活用する，⑨制度・基盤を
変える，の9つに分類されている（島津，2019）．筆者が
行うプロジェクトでは，効果的な Implementation Strat-
egy に関する先行研究がなかったため，Powell らの戦略
を参考に Implementation Strategy を計画した．
　また，Proctor ら（2011）は，エビデンスによって確
証された治療法は，実践現場における成功を保証するも
のではないと述べ，実装の成功を評価する指標として，
Implementation Outcome の測定を提唱している．
Implementation Outcome には，受容性（Acceptability），
採用性（Adoption），妥当性（Appropriateness），実行
可能性（Feasibility），忠実度（Fidelity），実践コスト

（Implementation Cost），浸透度（Penetration），持続可
能性（Sustainability）の8つがあり，たとえば受容性で
あれば，実装戦略を用いて実装した EBP がどれだけス
タッフに受け入れられているのかを測定する．受け入れ
の程度が上昇すると，実装戦略は効果的に働いている可

能性があり，ひいては Clinical Outcome の向上に寄与し
ていることが推察できるのである．

4．QI サイクルと EBP の現場適用
　そして最後に，Quality Improvement サイクル（QI サ
イクル）を回して，EBP の現場適用を促していく．これ
は先述の，①評価的・反復的戦略を用いるという Imple-
mentation Strategy のひとつでもある．
　いくら専門看護師が変革活動のリーダーシップをとっ
ても，実際に提案したEBPを取り扱うのは現場のスタッ
フである．スタッフが EBP を採用し，行動変容しなけれ
ば変革は起きない．そのため，スタッフが EBP をリアル
な現場で扱えるよう，適宜修正や変更を加える必要があ
り，そのための仕かけが QI サイクルである．
　QI サイクルの具体的な方法は，まず STEP1として計
画した EBP を実施する．次に，STEP2としてあらかじ
め設定した期間での短期成果を測定し，STEP3では，
それをレポートとしてまとめて，STEP4で，作成した
レポートを基にステークホルダーから EBP に関する
フィードバックを得る．フィードバックの内容を精査
し，必要であれば STEP5として計画を修正し，再びス
タッフに EBP を実施してもらうという5つの STEP で
構成されている．これを1サイクルとして，現場に EBP
が適用されるまで繰り返し QI サイクルを回していく．
　短期的な成果を可視化してスタッフに返すことは，自
分たちの活動がどれだけ患者に影響を与えているのかを
知る貴重な機会となる．DNP コースでの学びを通して，
いかにスタッフの専門職としてのモチベーションに火を
つけ行動変容を促していくかが変革活動を成功に導く鍵
であることを学んだ．

Ⅵ．現在取り組んでいるプロジェクトと専門看護師
としての成長

　そして現在筆者は，外来で経口抗がん薬治療を受ける
高齢者の副作用を予防する多職種連携ケアプロトコルの
実装プロジェクトに取り組んでいる．これまで行った交
渉や調整の過程を時系列でまとめた（図2）．
　まず DNP コース1年次の7月から変革課題の明確化
を目的に，予備調査①として外来でがん薬物療法に携わ
る医師・薬剤師・看護師や看護管理者から聞き取り調査
を行い，予備調査②として外来で経口抗がん薬治療を受
けている高齢患者にインタビュー調査を行った．1年次
の12月にはプロジェクトチームを立ち上げて，月1回の
プロジェクト会議を開始し，明らかになった課題と既存
のエビデンスを基に，施設の文脈に合致した介入プロト
コルをメンバーで検討した．
　多職種が連携して患者にかかわるプロトコルであった
ため，病院長や薬剤部長も重要なステークホルダーと考
え，2年次の8月には多職種へのプロジェクト協力依頼



− 52 −

図
2

　
Im

pl
em

en
ta

tio
n 

R
es

ea
rc

h
に

基
づ

く
院

内
変

革
活

動
の

取
り

組
み

過
程

●
が
ん
化
学
療
法
看
護
認
定
看
護
師
か
ら
の
聞
き
取
り

●
薬
剤
師
か
ら
の
聞
き
取
り

●
医
師
か
ら
の
聞
き
取
り

●
外
来
師
長
と
面
談

●
看
護
部
へ
の
概
要
説
明

取
り
組
み
課
題
の
検
討

文
献
検
索
開
始

看
護
部
へ
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
企
画
書
を
提
出

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
メ
ン
バ
ー
結
成
（
実
装
戦
略
）

●
看
護
部
長
面
談
➡
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
立
ち
上
げ
依
頼

●
看
護
部
長
経
由
で
院
長
へ
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
協
力
依
頼
文
書
提
出
➡
承
認

介
入
方
法
や
介
入
対
象
薬
剤
，
加
入
プ
ロト
コ
ル
，
患
者
教
育
指
導
教
材
の
検
討
な
ど（
実
装
戦
略
）

プ
ロ
ジ
ェ
クト
会
議

研
究
助
成
金
申
請

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
協
力
依
頼
文
書
作
成

研
究
計
画
書
の
作
成
開
始

研
究
計
画
書
提
出
➡
公
開
審
査

●
外
来
師
長
へ
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
協
力
依
頼

●
対
象
診
療
科
の
教
授
へ
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
協
力
依
頼

●
外
来
師
長
と
調
整

●
対
象
診
療
科
の
医
師
と
の
調
整

●
薬
剤
部
長
と
調
整

D
N
Pコ
ー
ス
1年
目

D
N
Pコ
ー
ス
2年
目

D
N
Pコ
ー
ス
3年
目

予
備
調
査
②

患
者
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
の
実
施
と
分
析

対
照
群
リ
ク
ル
ー
ト
開
始

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
会
議

予
備
調
査
①

4月 4月4月

5月
6月

7月
8月

10
月

9月
11
月

12
月

1月
2月

3月

5月
6月

7月
8月

10
月

9月
11
月

12
月

1月
2月

3月

5月
6月

7月
8月

9月



聖路加看護学会誌　Vol.23 No.2 January 2020

− 53 −

文書を作成し，10月に院長・副院長会議でプロジェクト
実施の承認を得た．聖路加国際大学の倫理審査の承認を
得た3年次の4月には，取り組みを行う外来師長・対象
診療科の医師，薬剤部長へプロジェクトへの協力依頼を
行い，2019年9月現在は研究計画書に基づき対照群の
データ収集を行っている段階である．
　これまでの過程には本当に多くの障壁が存在したが，
Implementation Research の視点から変革課題を特定し
たり，ステークホルダーを巻き込みながら戦略を立てて
活動を行うことで，より計画的かつ効果的に変革を進め
てこられたように感じる．さらに，障壁を1つひとつ乗
り越えていく経験のなかから，リーダーシップの能力や
EBP に基づくシステム構築の方法など，入学前に身に着
けなければならないと感じた専門看護師としての能力の
向上を少しずつ実感しはじめている．

Ⅶ．おわりに

　萱間（2017）は，DNP による研究は「適切なエビデン
スと実践の高度な技術を統合した新しい技術の創出であ
る」と述べている．リアルな医療現場で DNP が行うこ
の Implementation Research の新しい知の構築のあり方
が，今後，臨床現場にどのようなインパクトをもたらす
のか大変興味深い．そして筆者自身も，わが国で初めて
の DNP の名に恥じない活動を行い，少しでも多くの医
療者に DNP の存在を広めていけるよう研鑽を積んでい
かなければならないと感じる．
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