
Ⅰ．はじめに

筋ジストロフィーは、慢性・進行性に経過し、骨格
筋の変性・壊死と筋力低下を主徴とする遺伝性の疾患
である。骨格筋の障害により、運動機能の低下以外に
身体全体の筋力が低下することで身体全体に多くの機
能障害が起こり、生活全般を他者の手にゆだねなけれ
ば生命の維持が困難となる。
筋ジストロフィーは、根本的な治療薬のない進行性
の疾患の難病であるが、1980 年前半からの非侵襲的
陽圧換気による人工呼吸の普及、1990 年代前半の心
筋保護薬の普及により、以前は平均死亡年齢が 20 歳
未満であったデュシェンヌ型筋ジストロフィー患者
の生命予後は劇的に改善した（村松，2016）。筋ジス
トロフィー病棟（以下、「筋ジス病棟」と略す）に入
院している患者の年齢は、1999 年には 36.6 歳であっ
たが、2013 年には 46 歳を超えるようになった。患者

の医療依存度も増し、1999 年には運動機能障害の患
者が全体の 7 割を占めていたが、年を経るごとに割
合が増加し、2013 年には 90％弱となった。人工呼吸
療法施行患者も 1999 年には 40％以下であったもの
が、2013 年には 60％以上となった。経口摂取率は毎
年低下し、2013 年には胃瘻造設者例数が 500 例以上
に増加している（斉藤，2017）。筋ジス病棟は、医療
の場であり、生活の場でもあるため入院期間が 20 ～
30 年という患者もおり（伊藤，2010）、患者が高齢に
なったことで年々医療依存度が増加している（斉藤，
2017）。
筋ジス病棟は、1964 年の「進行性筋萎縮児対策要
綱」に基づき全国 26 カ所の国立療養所（現国立病院
機構）と国立精神・神経センター（現国立精神・神経
医療研究センター）に設置された（村松，2016）。現
在は、国立病院機構所属 26 施設と国立精神・神経医
療研究センター 1施設の合計 27 施設が筋ジス病棟を
所有している。2014 年時点において 2000 ～ 2100 人
の患者が入院しており、そのうちの 7割程度が筋ジス
トロフィーの患者である（斉藤，2014）。筋ジストロ
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フィーの患者は全面的な生活介助が必要であり、自ら
の意志を伝えることも困難なことが多く、濃厚な医療
ケアを必要とするため、看護の依存度が高い（三上，
樋口，新堀他，2010）。そのため、看護の質は、その
まま患者のQOLに直結する。看護の質に影響を及ぼ
す要因として、看護のやりがいがある。中村，尾﨑，
川崎他（2001）は、仕事のやりがいについて、仕事を
すれば、何らかの報酬や満足を得られると予測される
もので、看護師がやりがいを感じるときは、患者との
信頼関係、仕事の達成、患者以外からの努力の承認な
ど 6つの要素が関係していると報告している。三浦，
鈴木，竹内他（2002）は、職務満足感の関連要因とし
て「仕事のやりがい」「仕事の達成感」「仕事の面白
さ」などの 8要因があるとし、職務満足は精神的健康
に関与することを明らかにしている。また、撫養，勝
山，尾﨑他（2011）は、一般病棟に勤務する看護師
の職務満足を構成する概念として「仕事に対する肯
定感情」「専門職としての自律」「仕事の成果の確認」
など 6つの概念を明らかにしている。「仕事のやりが
い」は、職務満足の構成要素となっており、やりがい
を感じている者ほど職務満足度が高い（亀岡，定廣，
舟島，2001）。また、田村，竹内，藤垣他（2007）は、
看護師が質の高い看護を提供していくためには、看護
師の仕事への満足感を高める必要があるとしている。
筋ジス病棟に勤務する看護師の職務満足に関する先
行研究は、看護師 23 名を対象にした職務満足調査票
を用いた質問紙調査の 1件のみであった（米田，岸田，
山野他，2015）。筋ジス病棟の看護師のストレスに関
する調査は、病院に勤務する看護師を対象とした実態
調査 4件であった（谷野，豊岡，井上，2008；井上，
豊岡，松尾，2008；豊岡，松尾，池田他，2010；佐々
木，堀江，榎本他，2013）。これらの結果から、筋ジ
ス病棟に勤務する看護師の看護のやりがいや職務満足
に関する研究はほとんど行われていないと言える。
また、医中誌Web（Ver.5）にて、「難病看護」「や

りがい」をキーワードに検索された 4件は、全て看護
師のバーンアウトに関する調査であった（阿部，清
水，高橋，2012；阿部，飯嶋，青木他，2012；泊野，
2010；安東，片岡，小林，2006）。また、検索語「難
病看護」「ストレス」として検索した結果、44 件が該
当し、やりがいよりもストレスに着目した研究が多く
行われていることがわかる。例えば、安東，片岡，小

林他（2006；2007）は、神経難病病棟に勤務する看護
師は、神経難病病棟以外の病棟に勤務する看護師に比
べ精神的健康が悪いこと、難病看護経験 3年未満は 3
年以上の看護師に比べ、疲弊感と抑うつが高いことを
明らかにしている。
ストレスが高い中でも、筋ジス病棟において 3年以
上看護を続けている看護師は、ストレスに打ち勝つ看
護のやりがいを持っていると考えられる。看護のやりが
いは、看護に対する満足感、達成感（福岡，2007）が
含まれ、仕事への肯定的感情の向上につながると考え
られる。しかし、これまで筋ジス病棟に勤務する看護師
の看護のやりがいについて調査した研究は見当たらな
い。そこで、本研究は、筋ジストロフィー病棟に勤務す
る看護師の看護のやりがいの構造を明らかにすることを
目的として取り組んだ。筋ジス病棟で働く看護師の看護
のやりがいの構造を具体的に明らかにすることで、やり
がいを構成する諸要素の対立や矛盾または依存などの
相互関係が明確となり、やりがいを構築していく上での
具体的内容が明確になると考えた。やりがいは、職務
満足の構成要素であることから、本研究は、筋ジス病
棟に勤務するストレスが強いとされる看護師の職務満
足の向上につながると同時に、治療の場であり生活の
場であり、患者にとっては生きる場である筋ジス病棟に
入院している患者のQOLの向上につながる意義がある。

Ⅱ．用語の定義

看護師のやりがいに関する先行研究では、やりが
いの定義を「仕事を達成していく過程で喜びや、手
ごたえ、満足感（福岡，2007；中井，岩田，門間他，
2014）」や「自己の実践の過程において感じる充実感、
達成感、満足感（松原，2014）」としている。
本研究においては、看護のやりがいを「筋ジス病棟
に勤務する看護師が看護の実践過程において感じる喜
び、充実感、達成感、満足感」と定義した。

Ⅲ．研究方法

1．研究デザイン
筋ジス病棟に勤務する看護師の看護のやりがいにつ
いて、ありのままの現象を探索するため、質的記述的
研究デザインとした。
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2．研究参加者
本研究の研究参加者は、筋ジス病棟に勤務して 3年
以上の看護師とした。ストレスが強いとされる中にお
いて勤務を継続できていること、また、看護師として
一人前のレベルに達し、自分なりの看護を行えるレベ
ルにある（Benner,1984/1999, p18）ことから、看護
のやりがいを語ることができると考えた。
看護管理者から条件を満たす研究参加者について紹
介を受けた後、研究参加者に個別に研究参加を依頼
し、同意を得られた看護師とした。

3．データ収集方法及び場所
インタビューガイドを用いた半構造化面接を用い
た。インタビュー内容は「筋ジス病棟での看護のやり
がいは何か」である。
インタビューは、研究参加者 1 名につき 1 回とし
た。インタビューの日時と場所は、研究協力施設と研
究協力者の希望により調整し、勤務する病棟とは離れ
た個室を使用し、プライバシーが確保できる場所で
行った。また、インタビュー内容は、研究参加者の同
意を得て、ICレコーダーに録音をした。

4．データ収集期間
平成 23 年 8 月 20 日～平成 24 年 9 月 27 日

5．データ分析方法
IC レコーダーで録音したインタビュー内容から逐
語録を作成し、繰り返し読み、全体像を把握した。逐
語録から「筋ジス病棟の看護のやりがいは何か」「筋
ジス病棟の看護のやりがいをなくすものは何か」を分
析視点として、意味のまとまりごとにコード化した。
次に、コード間の類似性と相違性を比較しカテゴリー
化した。カテゴリー間の類似性と相違性を比較し、対
立や矛盾、依存など相互の関係性を検討し、構造化を
図った。
カテゴリーの厳密性について、筋ジス病棟勤務経験
が長く経験豊富な看護師と検討を行った。分析の全過
程において、質的研究の経験者からスーパーバイズを
受けた。

6．倫理的配慮
研究参加者が所属する施設が組織する倫理委員会の

承認（23-2）を得て実施した。
研究協力にあたっては、文書及び口頭で、研究目
的・方法・プライバシーへの配慮・研究参加は自由意
志であること・研究参加の中止により不利益はないこ
と・研究結果の公表について説明し、文書により同意
を得た。

Ⅳ．研究結果

1．研究参加者の概要
研究参加者の性別は全員が女性であった。平均年
齢は 38.0 ± SD10.7 歳で、20 代が 5 名、30 代が 1 名、
40 代が 4 名、50 代が 2 名であった。看護師経験年数
の平均は、15.8 ± SD10.4 年で、最短が 3 年 9 か月、
最長が 31 年 4 か月であった。筋ジス病棟の経験年数
は、6.9 ± SD2.1 年で、最短が 3.9 年、最長が 10.6 年
であった。筋ジス病棟以外での看護師経験は、「なし」
が 5名、「あり」が 7名であった。
研究参加者へのインタビューの平均時間は 31 分 27
秒であった。　

2． 筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護の
やりがい 　　
筋ジス病棟での看護のやりがいに焦点を当てて、得
られたデータを質的帰納的に分析した結果、4段階の
プロセスを経て 36 のサブカテゴリー、9のカテゴリー
が抽出された（表 1-1 ～表 1-3）。
今回の研究結果から、筋ジス病棟に勤務する看護師
は、看護のやりがいとやりがいを奪われる狭間の中で
揺れ動きながらも、患者を尊敬する気持ちが常に根底
にあり、その気持ちが看護の原動力となっていること
が明らかになった。
以下、【　】をカテゴリー、〈　〉をサブカテゴリー、
代表的な語りを斜体で示す。語りの中の（　）は研究
者の補足である事を示す。

1）【懸命に今を生きる患者への畏敬の念】
筋ジス病棟に勤務する看護師の看護のやりがいの中

心となるカテゴリーであり、病状が進行し、身体が動
かなくなるという辛い日々の中で、病と生きることを
選択し、懸命に今を生きる患者の姿に神に対するよう
な畏敬の念を感じるというカテゴリーである。
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表 1-1　筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護のやりがい
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表 1-2　筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護のやりがい
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表 1-3　筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護のやりがい

看護のやりがいの根底には、〈身体は動かなくても、
頑張っている姿を見て人生観が変わる〉心を揺さぶら
れる体験があった。また、 〈病状が進行し、だんだん
身体が動かなくなる中で、生きることを選択し、前向
きで笑顔を見せる患者に抱く尊敬の念が看護の原動力
となる〉と、患者への尊敬の気持ちが、看護の原動力
となっていた。具体的には、以下のような語りがあっ
た。

 　ここの人たちを見て自分は人生観が変わった。尊
敬するに値する人間だって思うんです。初めて見た
ときは本当に尊敬して神様みたいに素晴らしい。動
けないのに生きている。呼吸器つけて生きている。
すごいって。第一印象はそれでした。（Ｋ氏）

 　患者さんの生きたいという前向きな思い、辛い思
いをしても（気管）切開を望まれたり、まだ生きた
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いという思いがあったりとか、できないことが増え
ていく中でも見せてくれる患者さんの笑顔が看護の
原動力となっています。（Ｈ氏）

2） 【ミリ単位の変化に気づき共に生きる意欲を持て
る嬉しさ】
これは、患者の全身機能が日々ミリ単位で低下して
いく中で、それに応える看護にやりがいを見出してい
るというカテゴリーである。
筋ジストロフィーと共に生きる患者は、徐々に筋
力が衰え、全身の機能が低下していく中にあっても、
〈今できることに着目し、生きがいや意欲を一緒に持
てることが看護のやりがい〉と感じていた。日々の患
者の生活のQOLを支えるための〈徐々にミリ単位で
筋力が低下していく中で、ミリ単位でベストポジショ
ンを決める嬉しさ〉〈長い時間の関わりの中で患者の
変化に気づき、早期発見することに感じるやりがい〉
に看護することの喜びや充実感を感じていた。具体的
には、以下のように語っていた。

 　少しでも患者さんに残された時間、寿命とかもあ
るし、生活の中でちょっとでも楽しいなとか、機会
を見つけてサポートしたり、ニードを満たしたりす
ることは、モチベーションが上がってやりがいにも
つながります。（A氏）

 　食事も気管切開していてもまだ食べられて、呼吸
器をつけながらお風呂に入って気持ちよくできる。
そういうことのお手伝いができるのは、すごくいい
ことだって自分では思っている。（I氏）

 　1 ミリ動かすだけで違って、結構動かして、動か
して、そこって言われたときは「さっきやったよ」
という微妙な位置関係。でも、患者さんにとっては
そこが一番というものがある。（J氏）

 　たった 1ミリ 2ミリの違いで患者さんが車いすを
動かせるか動かせないかを考えるとやっぱり最後ま
でちゃんとしてあげたいなと思います。（I氏）

 　毎日同じことで生活援助しているだけと思って、
なんで看護師なんだろうと思うこともあって。で

も、患者さんは毎日同じじゃないんだっていうの
は、よく見るとなんか違うんです。（G氏）

また、患者は長期に入院しているため、他の患者の
病状の変化をいつも見て病棟で暮らし、自分の機能
低下が今後どのように進行していくのかを知ってい
る。それに対し、〈予後を知っている患者の心情を察
し、関わっていく看護の難しさの中にあるやりがい〉
や〈 自分にすがるように悩みや不安を相談してくれ、
頼ってくれることに感じるやりがい〉を感じていた。
具体的には、次のように語っていた。

 　年齢的に若い患者さんもいるけど、精神的にはも
のすごく大人なんですよね。自分の未来がどうなっ
ていくのかみんな知っているんですよね。呼吸器を
つけて 20 歳以上生きている方は、今は沢山いらっ
しゃるけど、長生きできるようになったけど、段々
レベルが落ちて最期はどうなるのか周りの人がどう
なったか知っているので、ものすごく難しいですよ
ね。でも、皆わかっているから、残った時間を充実
して過ごせるよう患者さんが満足できる看護を提供
していくことが患者さんも自分もやりがいになる。
（B氏）
 　日々の関わりを通して、患者さんのレベルが低下
したときとか、ちょっと状態が悪くなったときに、
不安とか悩みが出てくるんですけど、そういうとき
にすがる思いって言うか。（A氏）

更に、筋ジス病棟の入院患者は、幼少時より入院
し、入院歴が長い。そのため、看護師への依頼も命令
口調になることが多くなる。その中で患者からのあり
がとうの言葉に対して、 〈たまに言ってくれる「あり
がとう」の言葉に感じる嬉しさ〉を感じていた。具体
的には、以下のように語っていた。

 　「ありがとう」と言われるのが一番嬉しい。命令
口調で「テレビ」「ビデオ」と単語だけで言われて
動いている中での「ありがとう」は一般病棟とは違
う嬉しさがある。（Ｉ氏）　　

3）【患者と看護師が仲間のような一体感】
これは長い入院生活の中で、患者と看護師の関係が
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仲間のような一体感を覚えるというカテゴリーであ
る。筋ジストロフィーと共に生きる患者は、長い入院
生活の中で、看護師は家族よりも長く一緒にいる人間
関係となる。その関係は、〈時々面会に来る家族より
も家族らしい関係〉であり、〈長い入院生活の中で育
まれる患者と看護師の一体感〉を感じていた。〈患者・
看護師の垣根を越え、本音をぶつけ話ができる関係の
近さ〉となり、〈患者に励まされ、慰められる〉こと
で、看護師自身が患者から助けられることを実感して
いた。患者と仲間のような一体感を持てることが筋ジ
ス病棟の特徴と感じ、本音で向き合える患者との信頼
関係の構築が看護を継続できる理由として語ってい
た。具体的には、以下のように語っていた。

 　筋ジスの患者さんは、長いこと入院していて、生
活そのものも私たちに頼まないとできないことが多
いので、患者さんの身になって考えることが多くな
るので、仲間のような感じがするときがあります。
（I氏）

 　家族の方の面会も少ないので、患者さんとで毎日
毎日日常が繰り返されるので、その人にとって私ら
しかいないっていうか、会う人がいないのかなって
考えちゃいますね。（J氏）

 　向こう（患者）が本音でぶつかってくるなら、
こっちも「本音言うよ」って感じで。そんな感じで
信頼関係もすごく築けているし、他の病院にはない
というか、その辺が仕事をやめずに続けている理由
かなって思います。（E氏）　

 　私の元気がないとき、患者さんが心配してくれて
結構助けてくれたりするんですよ。患者さんに元気
もらって、話すことで元気もらったり。（L氏）

4）【看護師としての使命感】
これは、筋ジストロフィーによる身体機能の低下に
伴う毎日の生活を支えていかねばという使命感を持つ
というカテゴリーである。
筋力低下による身体機能の低下により、看護師の手
を借りなければ、日常生活を送れない患者の現状を理
解し、筋ジス病棟入職直後に〈自分が手や足になれな

ければという使命感〉を持ち、〈自分が患者の毎日の
生活を支える使命感〉から看護を提供していた。ま
た、長い年月を暮らす生活の場である患者の立場を考
慮し、〈毎日同じ援助が患者にとって大事〉と考え、
看護の提供をしていた。具体的には、以下のように
語っていた。

 　初めて筋ジスの患者さんを見たときは、口しか動
かない、手もちょっとしか動かない。自分が手足と
なってっていう気持ちで一杯だったんですね。（K
氏）

 　患者さんは誰かに手を借りなければ生きていけな
いので、それを任されているのは私たちなのかなと
思う。そのまま放っておけないのが素直な気持ちで
す。（J氏）

 　毎日同じ援助が大事。違うことをされると患者さ
んはびっくりする。（J氏）

5）【 看護師が部下のように扱われ自分の思い描く看
護ができない葛藤】

これは、日々の看護の中で、看護師を部下のように
扱い、要求し続ける患者に振り回され、自分の思い描
く看護が実践できないために、葛藤を抱くというカテ
ゴリーである。
筋ジス病棟で働く看護師は、看護のやりがいを持つ

一方で、日々の看護の中に生じる様々な葛藤にやりが
いを奪われていた。〈苦痛時は時間のかかる看護ケアよ
り即効性のある治療や処置を求める患者の訴えに対す
る葛藤〉〈訴えられる患者のケアに時間を多く取られ、
訴えられない患者へのケアが少なくなることへの葛藤〉
〈長い入院生活で培われた、やってもらえるが当たり前
のような患者の命令口調に持つ見下されている感じ〉
〈納得のいくまで要求し続ける患者の強いこだわりを叶
えたい気持ちと時間のなさとの狭間での葛藤〉〈家族に
は遠慮するのに看護師には遠慮なしにわがままをぶつけ
る患者へのいらだち〉から患者に振り回され、自分自身
の看護ケアが実践できない葛藤を抱えていた。また、患
者に振り回されることがストレスとなり〈時間のなさか
ら来るイライラが患者に伝わりけんかになる〉悪循環を
起こしていた。具体的には、以下のような語りがあった。
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 　苦痛を和らげてなんとかして欲しいということに
対し、私たちが「お腹暖めようか。マッサージして
みましょうか」と言っても聞き入れてもらえない場
合もあるんですね。点滴なり、医療処置なりを求め
る方が多いので、事前に何かを試してもらおうとい
うのがなかなか受け入れてもらえないことがありま
す。（B氏）

 　口で訴えられる患者様はすごくナースコールが多
いし、その人に関わっている時間、もすごく多いと
思うんです。でも、そういう患者様だけじゃなく、
モニター管理になっていて、なかなか自分で意思疎
通できない患者様に自分は一番目を向けないといけ
ないんですけど、しゃべれる患者さんのナースコー
ルがすごく多いことに対して、葛藤というか。（A
氏）

 　幼少期から入院しているので、してもらうのが当
然のようになっていると思うんですね。結構命令口
調で言われるので、ときにちょっと腹の立つことも
あります。（L氏）

 　お互いがいらいらしていれば、普段は気にならな
いことがすごくストレスになったりする。ちょっと
したけんかみたいなトラブルになったこともありま
す。（B氏）

6）【多忙な中で患者と楽しむことができない苦悩】
これは、日々の変化の単調さや患者の重症化、多忙
さにより看護のやりがいを奪われるというカテゴリー
である。
〈毎日同じ援助が患者にとって大事〉にやりがいを
感じる反面、〈単調な生活援助の中には楽しさややり
がいを感じない〉思いも抱いていた。具体的には、以
下のような語りがあった。

 　看護の仕事として考えると、単調というか、やる
ことが限られるし、やりがいというのは正直あまり
ない。（E氏）

また、非侵襲的陽圧換気による人工呼吸の普及によ
り、患者の寿命は長くなったが、機能低下した状態で

あっても延命できることから、患者の医療依存度が増
している。そのことに対し、〈24 時間呼吸器をつけた
重症化した患者がいるため忙しく時間がない〉ことや
筋ジストロフィー患者以外にも神経難病の患者が入院
することに対し、〈筋ジス以外の他の神経難病患者の
入院にかかる負担〉を感じていた。また、〈スタッフ
が増え、増加した忙しさ〉や〈病床数が増え、増加し
た忙しさ〉も加わり、〈患者と楽しむ時間がない〉こ
とから、患者の重症化とベッド数の増加に伴う業務量
の増加に患者と楽しむ時間を奪われることとなり、看
護の質の低下を招いていることにやりがいを奪われて
いた。具体的には、以下のような語りがあった。

 　患者さんも重症化してきて、24 時間間欠的な呼
吸器になったり、その辺も変わってきているという
ものある。（K氏）

 　体制が整えば多少の時間も作れると思うんです。
それぞれ思い思いの動きをして、まとまるものもま
とまらない。一生懸命協力してやれば、これだけの
時間ですんで結構楽しく仕事ができるようになり、
患者さんにも時間を作れると思うけど。（K氏）

 　今は時間の余裕が一切なくて、仕事で精一杯で、
一日無事に終わったらいいやって感じで、患者さん
と対面して話す時間もなくなってしまった。（K氏）

加えて、〈看護観の違いからやりたい看護ができな
い〉こともやりがいが奪われる原因の一つになってい
た。具体的には、以下のような語りがあった。

 　患者さんの看護に関することを強く否定された
り、納得できないまま強制されたりすると、ついて
行けないかなとか、なかなかそれを言う勇気もな
く、毎日が過ぎていくので、ストレスの要因の一つ
かなと。（D氏）

7）【看護師として直面する無力感】
これは、筋ジストロフィーが難病であるため、機能
低下を止めることができないことに直面するときに感
じる無力感というカテゴリーである。
筋ジストロフィーには、根本的な治療薬がなく、機
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能低下を止めることはできない。機能低下に対する患
者の辛さに対し、〈治療法がなく、機能低下を目の当
たりにしてもなんともしてあげられない辛さ〉を感じ
ていた。具体的には、以下のように語っていた。

 　車いすに乗るのが生きがいの患者さんもいて、そ
の人が病気の進行でベッド上安静になってしまっ
て、なんとかしてあげたいけどできないという葛藤
があります。（G氏）

また、亡くなっていく患者に対しても、〈亡くなっ
ていく患者に対して苦痛を緩和する方策があったので
はないかという悔い〉を抱いており、以下のように
語っていた。

 　亡くなって逝かれる方も苦しんで逝かれる方もい
たので、もうちょっと看護としてうまくできてい
たら、もうちょっと苦しまなくても済んだのに。（I
氏）

 　接してきた患者さんの状態が悪くなって、亡くなっ
たりすると、何か一気に力が抜ける感じがするとい
うか、やりがいがなくなるまではいかないですけど、
仕事に来ても楽しくないというか。今まで接してき
た分、心にぽっかりと穴が空くというか（E氏）

8）【職務に対する達成感】
これは、筋ジス病棟で無事一日を終えることができ
た達成感が、やりがいにつながるというカテゴリーで
ある。
患者にとって 1日 1 日の QOLが大切であるからこ
そ〈職場風土を支えるスタッフの人間関係〉が大切
であるとし、〈 スタッフ同士の協働で無事 1日を終え
ることができたときの達成感〉を感じていた。また、
〈心の切り替えができる職務条件〉の大切さについて
も語っていた。具体的には、以下のように語ってい
た。

 　援助するのも移動するにも一人ではできないの
で、必ず最低二人一組が多いんですよ。呼吸を合わ
せてと言うのが多いので、本当に協力性が一番か
なって思いますね。（J氏）

 　スタッフの協力と共に、円滑に業務を回せて、患
者様も安全に 1日過ごせたかなと思うとき、まあよ
かったかなって仕事を終えた瞬間が、やりがいか
なって思います。（A氏）

 　仕事が忙しくて一杯になっているとその様子を察
して「手伝おうか」と言ってくれたりとか、プライ
ベートでもご飯食べに行ったりして、後輩からも話
してくれて楽しいです。（G氏）

 　仕事もちゃんと定時に終わるというのは切り替え
がつきやすいかなって思います。勤務条件がしっか
りしていて「この時間まで頑張ろう」っていうモチ
ベーションになります。（A氏）

9）【職務に対する負担感】
これは、経験が増すほどに職務上の責任や業務量が
増大することで抱く負担感というカテゴリーである。
経験年数が増すにつれ、病棟や病院での責任や業務
が増すことに対し、〈自分が上の立場になり新たな役
割に増す負担感〉〈看護ケア以外の仕事が増え、負担
感が増す〉ことが看護のやりがいを奪われることに加
わり、さらにやりがいをなくす原因となっており、具
体的には、以下のように語っていた。

 　自分がリーダーやってうまくメンバー調整ができ
なかったときとか「自分の力は全然ない」と思った
りする。（G氏）

 　研究とか研修とかの課題が迫ってくると、普段
の業務＋研究の課題とかもあるので、結構プレッ
シャーになって「嫌だな」と思ったりする。（G氏）

加えて、患者の移動時のケアには、体力を使うこと
も多いが、体力の低下に対して〈日々の援助をしづら
くする体力的な負担〉をストレスに感じていた。
 　ストレスは患者さんの移乗。移乗の動作を介助す
るときに抱っこして移乗させるんですけど、だんだ
ん自分の体力的にしんどくなってきたなと思うのが
今一番ストレスを感じる。（I氏）
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3．筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師のやりが
いの構造（図1）
本研究の結果から、筋ジストロフィー病棟に勤務す
る看護師のやりがいについて、以下のことが明らかと
なった。
 筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師は、【患者
と看護師が仲間のような一体感】が感じられる患者と
の人間関係、スタッフ同士の関係や職務条件の整った
【職務に対する達成感】に支えられた【ミリ単位の変
化に気づき共に生きる意欲を持てる嬉しさ】を感じな
がら、その一方で【看護師が部下のように扱われ自分
の思い描く看護ができない葛藤】や【職務に対する負
担感】を抱えながら、【多忙な中で患者と楽しむこと
ができない苦悩】も感じていた。また、 【看護師とし
ての使命感】を感じる一方で、【看護師として直面す
る無力感】も感じていた。筋ジス病棟に勤務する看護
師は、看護のやりがいとやりがいを奪われるものの狭
間の中に常にいることが明らかになった。そして、や

りがいとやりがいを奪われるものの中で揺れ動きなが
らも【懸命に今を生きる患者への畏敬の念】が看護の
原動力となり、やりがいを支えている構造が示唆され
た。

Ⅴ．考察

1．筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護の
やりがいの特徴
看護のやりがいに関する先行研究は、救命救急セン
ター （中井，岩田，門間他，2014）、急性期病棟（船
越，河野，2006）、精神科病棟（藤森，片岡，藤代，
2017）、特別養護老人ホーム（原，小野，林他，2004）
に勤務する看護師を対象に行われている。その中で、
やりがいとなっていることに共通していたことは「患
者の状態の回復」であった。このことから、「患者の
状態の回復」は看護の領域を問わず、看護のやりがい
の重要な要素と考えられる。
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図 1　筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護のやりがいの構造
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しかし、筋ジストロフィーは、神経難病であり、患
者の機能は徐々に低下していき、患者の状態の回復は
望めない。筋ジス病棟に勤務する看護師は、〈治療法
がなく、機能低下を目の当たりにしてもなんともして
あげられない辛さ〉〈亡くなっていく患者に対して苦
痛を緩和する方策があったのではないかという悔い〉
の【看護師として直面する無力感】を抱えながらも、
看護のやりがいを感じており、看護のやりがいを失っ
てはいなかった。〈身体は動かなくても、頑張ってい
る姿を見て人生観が変わる〉〈病状が進行し、だんだ
ん身体が動かなくなる中で、生きることを選択し、前
向きで笑顔を見せる患者に抱く尊敬の念が看護の原動
力となる〉ことが、看護のやりがいを支えていた。全
身の機能低下が起こり、回復が見込めない患者であっ
ても、看護師が患者の状態を理解し、受け入れ、【懸
命に今を生きる患者への畏敬の念】を持つことで、看
護のやりがいを支えることができることが今回の研究
で明らかになった。
【ミリ単位の変化に気づき共に生きる意欲を持てる
嬉しさ】には、〈長い時間の関わりの中で患者の変
化に気づき、早期発見することに感じるやりがい〉
や〈自分にすがるように悩みや不安を相談してくれ、
頼ってくれることに感じるやりがい〉のように看護師
が主体的に問題解決に関わることにやりがいを感じて
いた。その一方で、全身の機能が低下していき、患者
の病状が悪くなっていく中においても、〈今できるこ
とに着目し、生きがいや意欲を一緒に持てることが看
護のやりがい〉や〈予後を知っている患者の心情を察
し、関わっていく看護の難しさの中にあるやりがい〉
を感じていた。石田（2014；2016）は、患者は受け身
的に看護されるのみでなく、自分の身体が動かなくて
も、自分の意志で決めるという看護師と対等の立場で
かかわっていることを明らかにしている。本研究の結
果においても、ADLが制限される中で「呼吸器をつ
けても自分の楽しめることを最大限にしている姿に、
患者さんの支えというか、日常的なケアを共にしてい
くことがやりたいと思う（H氏）」と、患者の主体性
を尊重し、患者の生きがいを探求する看護にやりがい
を感じていることが明らかとなった。
また、徐々に全身の機能が喪失していく中でも、

「今」に着目し、患者の「今」を大切にする看護にや
りがいを感じていた。菊池（2017）は、筋ジス病棟の

看護に喪失し続ける患者に寄り添う看護を見いだして
いる。〈今できることに着目し、生きがいや意欲を一
緒に持てることが看護のやりがい〉は、喪失感に寄り
添うと同時に残された機能やまだできることに焦点を
当て、患者の主体性を尊重しつつ「今」このときを大
事にする筋ジス病棟の看護の特性の一つであると考え
られる。
〈単調な生活援助の中には楽しさややりがいを感じ
ない〉としながらも、〈毎日同じ援助が患者にとって
大事〉ということを理解し、〈自分が患者の毎日の生
活を支える使命感〉や〈自分が手や足にならなければ
という使命感〉という【看護師としての使命感】に看
護のやりがいを感じていた。看護師が動けない患者
の身体に一部になることについて、石田（2014）は、
「患者とともに慣習を作ること」「受動的ケアから生ま
れる能動的ケア」、矢富，井上（2018）は、「患者の観
点を持ち、患者に寄り添いながら患者の手足となる援
助を行っている」と報告している。【看護師としての
使命感】でも、同様の結果が得られた。神経難病に関
わる看護師は、日常生活の援助が多いことにストレス
を多く抱えている（安東，片岡，小林他，2013）とさ
れているが、本研究の結果からは、日常生活を支える
ことはストレスよりもむしろ看護のやりがいにつな
がっていることが示唆された。
「患者の暴言」は看護のやりがいの喪失やストレッ
サーになるという報告もある（藤森，片岡，藤代，
2017；安東，片岡，小林，2006；安東，2015）。〈長い
入院生活の中で培われた、やってもらえるが当たり前
のような患者の命令口調に持つ見下されている感じ〉
を感じていた。しかし、その中にも、〈たまに言って
くれる「ありがとう」の言葉に感じる嬉しさ〉や〈患
者・看護師の垣根を越え、本音をぶつけ話ができる関
係の近さ〉や〈患者に励まされ、慰められる〉こと
に、やりがいを感じていることから、【患者と看護師
が仲間のような一体感】を持てるようになることで、
〈長い入院生活の中で培われた、やってもらえるが当
たり前のような患者の命令口調に持つ見下されている
感じ〉を感じつつも受容できるようなレジリエンスを
獲得していると考えられる。　
今回の研究結果から、筋ジス病棟に勤務する看護師
は、【ミリ単位の変化に気づき共に生きる意欲を持て
る嬉しさ】と【多忙な中で患者と楽しむことができな
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い苦悩】の中で揺れ動きながらも、筋ジス病棟に長く
勤務することで、やりがいを持ち続けることができて
いた。筋ジストロフィーは喪失の連続である（菊池，
2017）といわれるように、患者自身喪失感を持つと同
時に看護師自身も喪失感に直面している。本研究にお
いても〈治療法がなく、機能低下を目の当たりにして
もなんともしてあげられない辛さ〉〈亡くなっていく
患者に対して苦痛を緩和する方策があったのではない
かという悔い〉〈苦痛時は時間のかかる看護ケアより
即効性のある治療や処置を求める患者の訴えに対する
葛藤〉と日常の看護の中で喪失感を抱えていた。看護
のやりがいの先行研究（中井，岩田，門間他，2014；
藤森，片岡，藤代，2017）においても、看護のやりが
いと看護のやりがいを失うものは併存しており、「自
分の思うように看護のできないとき」「職場の人間関
係がうまくいかないとき」「職場環境が身体的、精神
的に耐えがたいと感じるとき」は共通しており、本研
究も同様の結果が得られた。

2．患者のＱＯＬを支えるための看護のやりがいの重
要性
1）筋ジストロフィー患者の看護のやりがいにつなが
る共通感覚の技術力の獲得 
筋ジス病棟に入院している患者は、生活の場、医療

の場である病院で長く療養生活を過ごしている。その
中で多くの医療関係者が入れ替わり、そのたびに患者
は入れ替わる医療関係者に介助される際に、自分の介
助方法をわかるように説明しなければならないことに
対し、慣れるまでは大変と感じている（石田，2014）。
また、小村（2011）は、筋ジス病棟で働く看護師は患
者との間に「共通感覚」という技術を身につけ、言語
を介しないやり取りをしていることを明らかにしてい
る。菊池（2015）は、看護師のポジショニングの技に
ついて言語化することが困難で患者・看護師の身体感
覚の中で行われると報告している。これらの先行研究
の結果から、筋ジス病棟に入院している患者とそこに
勤務する看護師の言語を介しない感覚的なやり取りが
看護の中で重要であることがわかる。また、〈長い入院
生活の中で育まれる患者と看護師の一体感〉を持つこ
とは、筋ジス病棟で暮らす患者にとっても、感覚的に
自分を知ってくれている看護師の看護を受けることで、
安心や安楽につながると考えられる。看護師にとって

は、言語的やり取りを介しない、患者との独特な感覚
がわかるようになり、〈長い入院生活の中で育まれる患
者と看護師の一体感〉を持てることが前提となる。石
田（2014）、菊池（2015）、小村（2011）の調査におけ
る研究参加者のほとんどが筋ジス病棟の勤務歴が 5年
以上であった。本研究における研究参加者の筋ジス病
棟の勤務歴も最も経験の少ない参加者においても 3, 9
年であり、患者と看護師が一体感を持てるようになる
迄はある程度の勤務期間が必要であることが示唆され
た。〈徐々にミリ単位で筋力が低下していく中で、ミリ
単位でベストポジションを決める嬉しさ〉がやりがい
として語られているが、「1ミリ動かすだけで違って、
で、結構動かして、動かして、動かして、そこって言
われたときにさっきやったっていう微妙な位置関係」
と菊池（2015）の調査結果と同様に身体感覚について
語られていた。患者のQOLを支えるためには、患者
が必要とするポジショニングの位置を正確に読み取り、
実施できる看護師の技術力が必要となる。感覚的な技
術力は、筋ジス患者を看護する上で特有のものである。
それは、筋ジス病棟の勤務経験から培われるものであ
る。そのため、看護師経験は長いが筋ジス病棟の勤務
経験の短い看護師には、ストレスが大きい（安東，片
岡，小林他，2009）ことから、看護師経験年数にかか
わらず、筋ジス病棟に勤務する看護師が看護のやりが
いにつながる技術力を獲得できるようになるまでの期
間を支援していくことが重要であると考える。

2）日々の看護における負担感を軽減する対策の必要性
患者の延命のための人工呼吸器の導入や治療の進歩
による入院患者の減少は、〈24 時間呼吸器をつけた重
症化した患者がいるため忙しく時間がない〉や〈筋ジ
ス以外の他の神経難病患者の入院にかかる負担〉に繋
がっていた。〈スタッフが増え、増加した忙しさ〉〈病
床数が増え、増加した忙しさ〉〈看護観の違いからや
りたい看護ができない〉は業務的な忙しさを助長して
いると考えられる。さらに、筋ジス特有のこだわりの
強さの〈納得いくまで要求し続ける患者の強いこだわ
りを叶えたい気持ちと時間のなさの狭間での葛藤〉が
時間的な忙しさに加わり、結果的に〈患者と楽しむ時
間がない〉〈時間のなさから来るイライラが患者に伝
わりけんかになる〉を引き起こす結果となっていた。
〈患者と楽しむ時間がない〉ことは、看護師にとって、
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【多忙な中で患者と楽しむことができない苦悩】とな
るだけでなく、患者にとってもあきらめ（泉，2011）
や一日の時間の多くが待つ時間に割かれる（伊藤，
2010）こととなり、医療の進歩やケアの改善によって
延びた寿命を、生きがいを持って送ることには繫がっ
ていない。患者のQOLの向上について検討されてい
る現状（井村，藤野，高橋，2017）において、忙しさ
のために〈患者と楽しむ時間がない〉ことは、解決さ
れなければならない問題であると考えられる。さら
に、患者の重症化は、〈訴えられる患者のケアに時間
を多くとられ、訴えられない患者へのケアが少なくな
ることへの葛藤〉を生んでいた。石田（2016）の研究
でも同様のことが語られていた。筋ジス病棟で働く看
護師は、〈今できることに着目し、生きがいや意欲を
持てることが看護のやりがい〉と感じ、患者のQOL
を常に意識をして看護を実践していることが考えられ
る。しかし、〈スタッフが増え、増加した忙しさ〉や
〈病床が増え、増加した忙しさ〉の改善が図られなけ
れば、看護師の患者の生きがいや意欲を支えたいとい
う願いが患者の看護に直結していくことは難しいと考
えられる。【多忙な中で患者と楽しむことができない
苦悩】は、看護師個々の努力では解決できない病棟管
理に関する内容が含まれることから、看護師の看護の
やりがいを支える病棟管理の必要性が示唆された。ま
た、日々の看護の中においては、【ミリ単位の変化に
気づき共に生きる意欲を持てる嬉しさ】【看護師とし
ての使命感】【多忙な中で患者と楽しむことができな
い苦悩】【看護師として直面する無力感】が併存して
いることから、看護師自身も【懸命に今を生きる患者
への畏敬の念】を持ち続けられるようレジリエンスを
高めていくことが重要であると考えられる。

3．本研究の限界と今後の課題
今回得られた研究データは、1施設のみのデータで
あり、性別も偏りがある。今後はさらに研究対象施設
や対象者数を増やし、研究結果を深めていく必要があ
る。また、筋ジス病棟に勤務する看護師のやりがいの
構造と、筋ジス以外の神経難病や神経難病以外に回復
の見込めない疾患の患者を看護する看護師の看護のや
りがいの構造とを比較検討することで、筋ジス病棟に
勤務する看護師の看護のやりがいの構造をより明確化
していく必要がある。

筋ジストロフィーは、平成 27 年に指定難病に指定
された。それに伴い、今後は在宅療養する患者や筋ジ
ストロフィー病棟以外の病棟に入院する患者が増加す
ることが推察される。患者が療養する場がどこであっ
ても、患者のQOLを支えるためには看護の質の保証
は重要である。

Ⅵ ．結論

本研究の結果、筋ジストロフィー病棟に勤務する看
護師のやりがいの構造を明らかにすることができた。
1  ．筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師の看護の
やりがいとして、【懸命に今を生きる患者への畏敬
の念】【ミリ単位の変化に気づき共に生きる意欲を
持てる嬉しさ】【患者と看護師が仲間のような一体
感】【看護師としての使命感】【職務に対する満足
感】【多忙な中で患者と楽しむことができない苦悩】
【看護師が部下のように扱われ自分の思い描く看護
ができない葛藤】【看護師として直面する無力感】
【職務に対する負担感】の 9つのカテゴリーが抽出
された。
2  ．【ミリ単位の変化に気づき共に生きる意欲を持て
る嬉しさ】と【多忙な中で患者と楽しむことができ
ない苦悩】の狭間で揺れ動きながらも【懸命に今を
生きる患者への畏敬の念】が看護の原動力となり、
看護のやりがいを持ち続けることができていた。
3  ．筋ジストロフィー病棟に勤務する看護師が、看護
のやりがいを持つことは、筋ジス病棟で療養生活を
送る患者のQOLにつながるため、看護師がやりが
いを持ち続けられるよう「共通感覚」の技術獲得ま
での支援や日々の看護における負担感の軽減対策の
必要性が示唆された。
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Components of Sense of Worth in Nursing among 
Nurses Working in a Muscular Dystrophy Ward

CHIBA Asako1, SAKURAI Kanae2, MURASE Tomoko1

1Japanese Red Cross Toyota College of Nursing
2National Hospital Organization Nagoya Medical Center

Abstract
This study aims to identify components of sense of worth in nursing among nurses working in a muscular 

dystrophy ward. We conducted semi-structured interviews with nurses who have worked at least three years in 

a muscular dystrophy ward, and analyzed the data from the interviews qualitatively. The analysis identified the 

following 9 categories: ‘quality of the respect for patients striving to live’, ‘happiness to be aware of minuscule changes 

in patients and have the motivation to live together’, ‘sense of togetherness of patients and nurses as if fellows’, 

‘sense of responsibility as a nurse’, ‘distress due to not being able to enjoy with patients in busy days’, ‘feelings of 

helplessness faced as a nurse’, ‘confl icts arising when not being able to provide nursing as the nurses themselves 

expect to do it because they were treated as subordinates by patients’, ‘feelings of accomplishment in duties’, and 

‘feelings of the burden of the duties’. In the daily nursing work, nurses maintain their sense of the worth in nursing 

motivated by the ‘quality of respect for patients striving to live’ despite the confl icts even when they are aware of the 

sense of worth in nursing and when they feel deprived of it. It was suggested that it is necessary to provide support 

for nurses to maintain the sense of worth in nursing because this aff ects the quality of life of patients undergoing 

medical treatment in the muscular dystrophy ward.
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