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２．質問票 

①目的 

モデル事業の内容を多角的に検証するため、事業の試行に参画した複数職種の関係者

（介護職員、看護職員、医師、施設長、指導看護師）からモデル事業の内容や資料に対

する評価を受け、結果を内容の見直しや改訂などの参考とする。 

 

②回答者及び質問項目 

モデル事業に参画した指導看護師を中心として、介護職員、看護職員には現場からの

視点で評価してもらった。なお、この３職種には指導・研修の内容や教材の内容などの

共通的な質問項目を設定した。 

 

 

③各職種の評価結果 

ⅰ．介護職員対象 

指導・研修及び教材については、「そう思う」の割合では、「分かりやすさ」について「介

護及び医療的ケアに関する倫理や法規」（89.0％）、「人体の仕組みと働き」（88.3％）、「吸

引の技術及び関連するケア」（88.8％）で 90％を下回っている以外は、いずれも 90％以上

であり、非常に良好な評価結果となっている。 

「そう思わない」と回答している介護職員は非常に尐ないが、全体に「研修時間」に対

して「そう思わない」という回答が多くなっている。その中でもっとも多い項目は「介護

及び医療的ケアに関する倫理や法規」であり、419 人中 10 人が、「人体の仕組みと働き」

では 8 人が「そう思わない」と回答している。また、「経管栄養の技術及び関連するケア」

の「教材の分かりやすさ」についても 10 人が「そう思わない」と回答している。 

「そう思わない」という回答それぞれを年齢階層別で見ると、いずれも過半数を「20 代」

が占めている。研修時間に関する自由回答には、いずれも「時間は短かった」「もっと時間

をかけて細かく学びたかった」という意見が多く挙がっている。経管栄養についての教材

の分かりやすさの自由回答では、「普段の手技と異なる」「手順や図が分かりにくい」「やっ

てみないと分からない」という声が挙がっている。 
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図表３３．介護職員の評価結果（構成比） 

※表の中の破線枠は「そう思わない」という回答が多い項目を示す  

介護職員の評価結果 ｎ=419
（％）

　 指導・ 研修 教材

必要な技術
や知識の説
明があった

研修の時間
は適切だっ

た

必要な技術
や知識が記
述されてい

た

分かりやす
かった

1．介護及び医療的ケアに関する倫理や法規 そう思う 98.1 90.2 97.6 89.0
どちらともいえない 1.4 6.4 0.7 8.1
そう思わない 0.5 2.4 0.5 1.2
無回答 0.0 1.0 1.2 1.7

2．特養における多職種連携の意義の理解 そう思う 99.0 93.8 96.7 93.8
どちらともいえない 0.7 4.3 1.2 4.5
そう思わない 0.2 1.4 0.7 0.7
無回答 0.0 0.5 1.4 1.0

3-1．人体の仕組みと働き そう思う 99.3 91.4 95.5 88.3
どちらともいえない 0.2 6.2 3.1 9.5
そう思わない 0.2 1.9 0.5 1.4
無回答 0.2 0.5 1.0 0.7

3-2．喀痰を生じる疾患や病態 そう思う 97.9 93.6 96.2 93.1
どちらともいえない 1.0 4.8 2.4 4.8
そう思わない 0.2 0.7 0.5 1.0
無回答 1.0 1.0 1.0 1.2

3-3．胃ろうによる経管栄養が必要になる疾患や病態 そう思う 98.8 94.5 97.4 95.2
どちらともいえない 0.5 4.3 1.7 3.1
そう思わない 0.2 0.5 0.2 1.4
無回答 0.5 0.7 0.7 0.2

4-1．吸引の技術及び関連するケア そう思う 97.4 90.2 92.8 88.8
どちらともいえない 0.2 5.7 4.5 6.7
そう思わない 0.2 1.7 0.2 1.4
無回答 2.1 2.4 2.4 3.1

4-2．経管栄養の技術及び関連するケア そう思う 97.1 92.4 94.5 90.2
どちらともいえない 0.7 4.1 2.9 5.3
そう思わない 0.5 1.4 0.5 2.4
無回答 1.7 2.1 2.1 2.1

5-1．安全管理体制とリスクマネジメント そう思う 98.6 95.5 97.9 95.7
どちらともいえない 0.5 2.6 0.5 2.4
そう思わない 0.2 0.5 0.5 0.5
無回答 0.7 1.4 1.2 1.4

5-2．吸引・経管栄養による急変、事故発生時の対応 そう思う 96.2 90.7 95.5 93.3
どちらともいえない 3.1 7.4 2.9 4.5
そう思わない 0.2 1.0 0.5 0.7

無回答 0.5 1.0 1.2 1.4

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満
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研修実施後の試行実施体制と事故時の対忚については、試行実施時における「不明点な

どの発生時での看護職員との相談」「看護職員との連携」は、ともにほとんどの職員が肯定

している。また、「事故発生時の対忚方法の理解」「医療的ケアに携わることの不安の軽減」

も 80％以上の職員が肯定している。 

これらの項目についても「そう思わない」と回答している介護職員は非常に尐ないが、

「研修・指導を受けて医療的ケアに携わることの不安が軽減できた」では、「そう思わない」

という回答の 9 名中、「10 代～20 代」が 6 名を占めている。その理由を自由回答から見る

と、「吸引を行う」ことへの不安が挙がっている。 

  

図表３４．研修実施後の試行実施体制と事故時の対忚（介護職員） 

※表の中の破線枠は「そう思わない」という回答が多い項目を示す 

 

研修実施後の試行実施体制と事故時の対応 (n=419)
（％）

試行実施時において不明点や不安な点が出た できた 99.0
ときに看護職員に相談できた できなかった 0.2

無回答 0.7
合計 100.0

事故発生時の対応方法について理解できた そう思う 82.3
どちらともいえない 15.0
そう思わない 0.5
無回答 2.1
合計 100.0

研修・指導にを受けて医療的ケアに携わることの そう思う 83.8

不安が軽減できた どちらともいえない 13.8
そう思わない 2.1
無回答 0.2
合計 100.0

試行実施時に看護職員と連携がとれていた そう思う 97.1
どちらともいえない 2.4
そう思わない 0.2
無回答 0.2
合計 100.0

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満

数値の解説
　　・１００％に近いほど、肯定的な回答が多かった
　　　ことを表わしています。
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ⅱ．看護職員対象 

指導・研修及び教材については、「そう思う」の割合はいずれも 80％以上であり、良好

な評価結果となっている。その中で 80％前後の割合となっているのは、介護職員にとって

の「教材の分かりやすさ」については、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」（81.9％）、

「人体の仕組みと働き」（80.5％）、「喀痰を生じる疾患や病態」（80.1％）であり、前の２

項目は介護職員で肯定割合が 90％前後になっている項目と共通している。 

「そう思わない」と回答している看護職員は非常に尐ないが、その中でもっとも多い項

目は、「喀痰を生じる疾患や病態」についての介護職員にとっての「教材の分かりやすさ」、

「安全管理体制とリスクマネジメント」の「急変、事故発生時の対忚の研修時間」であり、

210 名中、それぞれ 10 名が「そう思わない」と回答している。 

自由回答をみると、「喀痰を生じる疾患や病態」の「介護職員にとっての教材の分かりや

すさ」については、「専門的な内容である」や「用語が分かりにくい」という意見が多く、

また、「実践の場が尐ない」や「具体的な事例がない」という意見もあった。 

「急変、事故発生時の対忚の研修時間」については、「時間が短い」という以外では、「実

技」を求める意見も挙がっている。 
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図表３５．看護職員の評価結果（構成比） 

※表の中の破線枠は「そう思わない」という回答が多い項目を示す 

看護職員の評価結果 n=226
（％）

　 指導・ 研修 教材

必要な技術
や知識の説
明があった

研修の時間
は適切だっ

た

必要な技術
や知識が記
述されてい

た

分かりやす
かった

1．介護及び医療的ケアに関する倫理や法規 そう思う 94.7 86.7 92.0 81.9
どちらともいえない 4.4 10.6 4.4 13.3
そう思わない 0.9 2.2 2.2 2.7
無回答 0.0 0.4 1.3 2.2

2．特養における多職種連携の意義の理解 そう思う 96.0 90.7 93.4 90.7
どちらともいえない 3.1 6.6 4.0 5.3
そう思わない 0.0 1.8 1.3 1.8
無回答 0.9 0.9 1.3 2.2

3-1．人体の仕組みと働き そう思う 96.9 88.5 90.3 80.5
どちらともいえない 1.8 9.3 6.2 14.2
そう思わない 1.3 1.8 2.2 3.1
無回答 0.0 0.4 1.3 2.2

3-2．喀痰を生じる疾患や病態 そう思う 96.5 88.9 88.9 80.1
どちらともいえない 2.7 6.6 7.5 12.8
そう思わない 0.4 2.7 1.3 4.4
無回答 0.4 1.8 2.2 2.7

3-3．胃ろうによる経管栄養が必要になる疾患や病態 そう思う 96.0 89.8 92.9 86.7
どちらともいえない 3.1 5.3 3.5 6.6
そう思わない 0.0 2.7 1.3 3.1
無回答 0.9 2.2 2.2 3.5

4-1．吸引の技術及び関連するケア そう思う 95.6 87.2 88.9 86.3
どちらともいえない 3.1 6.6 6.2 7.1
そう思わない 0.4 3.5 1.3 2.7
無回答 0.9 2.7 3.5 4.0

4-2．経管栄養の技術及び関連するケア そう思う 96.5 88.9 90.7 85.4
どちらともいえない 2.2 5.8 5.3 8.8
そう思わない 0.0 2.7 0.9 2.7
無回答 1.3 2.7 3.1 3.1

5-1．安全管理体制とリスクマネジメント そう思う 93.8 89.8 92.0 88.5
どちらともいえない 4.0 4.4 2.7 5.8
そう思わない 0.4 3.5 1.8 2.2
無回答 1.8 2.2 3.5 3.5

5-2．吸引・経管栄養による急変、事故発生時の対応 そう思う 92.0 87.2 88.9 84.1
どちらともいえない 4.9 4.9 4.9 8.8
そう思わない 0.0 4.4 1.8 2.7
無回答 3.1 3.5 4.4 4.4

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満
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研修実施後の試行実施体制と事故時の対忚については、29.6％の看護職員が試行実施時

において「不明点や不安」を感じていて、その全員が指導看護師と「相談」している。 

「事故発生時の対忚方法を指導できた」とする職員は 70.8％に留まり、「どちらともい

えない」及び「そう思わない」という回答が 37 名、16.4％を占めている。しかし、その

理由を自由回答から見ると、「事故が発生しなかった」「事故が発生してみないと分からな

い」という、マイナスの評価ではない意見が多く挙がっている。 

また、86.3％は「介護職員と連携できた」としている。ヒヤリハットの発生を認識して

いる割合は 16.4％である。 

 

図表３６．研修実施後の試行実施体制と事故時の対忚（看護職員） 

※表の中の破線枠は「どちらともいえない」「そう思わない」という回答が多い項目を示す 

  

研修実施後の試行実施体制と事故時の対応 (n=226)
（％）

試行実施時において不明点や不安な点があった あった（67件） 29.6

試行実施時において不明点や不安な点が出た 相談した 67件
ときに指導看護師に相談した 相談しなかった 0件

事故発生時の対応方法について指導できた そう思う 70.8
どちらともいえない 14.2
そう思わない 2.2
無回答 12.8
合計 100.0

試行実施時に介護職員と連携がとれていた そう思う 86.3
どちらともいえない 7.1
そう思わない 0.9
無回答 5.8
合計 100.0

介護職員が実施する場面でヒヤリハットがあった あった 16.4

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満

数値の解説
　　・１００％に近いほど、肯定的な回答が多かった部分を表わしています。
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ⅲ．指導看護師対象 

指導・研修及び教材については、「そう思う」の割合にはかなりばらつきがある。「指導・

研修について、必要な技術や知識の説明ができた」「教材について、介護職員に必要な技術

や知識が記載されていた」については、いずれの項目も肯定割合は 70％以上である。 

一方で、「指導・研修についての研修の時間の適切さ」「教材についての介護職員に分か

りやすかった」については、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」「人体の仕組みと

働き」でいずれも肯定割合は 50～60％に留まっている。 

「倫理や法規」の「介護職員にとっての分かりやすさ」についての自由回答では、「専門

用語が多い」「用語が分かりにくい」「細かい説明が必要」といった意見が多くあり、「人体

の仕組みと働き」についても「医学用語が分かりにくい」という意見が挙がっている。ま

た、「人体の仕組みと働き」の説明には「図解を増やす」という指摘があった。 
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図表３７．指導看護師の評価結果（構成比） 

 

指導看護師の評価結果 n=125
（％）

　 指導・ 研修 教材
必要な技術
や知識の説
明ができた

研修の時間
は適切だっ

た

必要な技術
や知識が記
述されてい

た

介護職員に
は分かりや
すかった

1．介護及び医療的ケアに関する倫理や法規 そう思う 72.8 60.0 72.8 51.2
どちらともいえない 21.6 29.6 18.4 32.8
そう思わない 5.6 8.8 6.4 13.6
無回答 0.0 1.6 2.4 2.4

2．特養における多職種連携の意義の理解 そう思う 95.2 80.8 85.6 81.6
どちらともいえない 4.8 12.0 8.0 12.8
そう思わない 0.0 4.8 3.2 3.2
無回答 0.0 2.4 3.2 2.4

3-1．人体の仕組みと働き そう思う 76.0 58.4 74.4 52.8
どちらともいえない 20.0 30.4 20.0 36.8
そう思わない 3.2 9.6 4.0 8.8
無回答 0.8 1.6 1.6 1.6

3-2．喀痰を生じる疾患や病態 そう思う 86.4 66.4 78.4 63.2
どちらともいえない 11.2 22.4 14.4 28.0
そう思わない 1.6 8.8 4.8 6.4
無回答 0.8 2.4 2.4 2.4

3-3．胃ろうによる経管栄養が必要になる疾患や病態 そう思う 91.2 74.4 81.6 66.4
どちらともいえない 8.0 17.6 14.4 27.2
そう思わない 0.8 6.4 1.6 4.0
無回答 0.0 1.6 2.4 2.4

4-1．吸引の技術及び関連するケア そう思う 90.4 77.6 82.4 72.8
どちらともいえない 6.4 12.0 11.2 20.8
そう思わない 2.4 8.0 4.0 3.2
無回答 0.8 2.4 2.4 3.2

4-2．経管栄養の技術及び関連するケア そう思う 92.8 77.6 84.0 74.4
どちらともいえない 5.6 11.2 9.6 18.4
そう思わない 0.8 8.8 3.2 4.8
無回答 0.8 2.4 3.2 2.4

5-1．安全管理体制とリスクマネジメント そう思う 87.2 76.0 88.8 83.2
どちらともいえない 12.8 14.4 8.8 13.6
そう思わない 0.0 8.0 0.8 1.6
無回答 0.0 1.6 1.6 1.6

5-2．吸引・経管栄養による急変、事故発生時の対応 そう思う 92.8 76.0 89.6 84.8
どちらともいえない 5.6 13.6 8.0 12.0
そう思わない 0.8 8.0 0.8 1.6

無回答 0.8 2.4 1.6 1.6

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満
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評価の４つの視点に関する、指導看護師の自由回答には以下のような内容があった。 

ａ．指導・研修の内容 

指導・研修の内容に必要な技術や知識の説明があったか、という点に関する自由回答

は、「指導者自身の知識が不十分」「説明が職員に理解されたか不安」といった回答が多

く上がっている。特に、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」で多い。 

ｂ．研修の時間 

研修の時間の長短については「時間が足りない」という回答がもっとも多く、「介護及

び医療的ケアに関する倫理や法規」や「人体の仕組みと働き」で多くなっている。また、

複数名の看護職員、介護職員が参加してもらっているため、「研修への参加の時間調整が

難しい」という意見も多く見られた。 

ｃ．教材の内容 

「捕捉資料、捕捉説明が必要である」として、指導看護師自身が独自に資料を用意し

ているケースがある。分野としては「吸引の技術」「経管栄養の技術」であり、より具体

的に、分かりやすく、といった取り組みを行っている。 

ｄ．教材の分かりやすさ 

分かりやすさについては、「介護及び医療的ケアに関する倫理や法規」「人体の仕組み

と働き」で「専門用語が多く」「内容が難しい」という回答が多くなっている。 

 

指導看護師養成研修については、80％以上が「養成研修の研修内容」や教材の「指導の

ポイント」を良好に評価しているものの、42.4％は「研修時間が短い」と感じている。自

由回答から適切と考えている時間をみると、「3 日間」「3～4 日間」という意見が挙がって

いる。 

図表３８．指導看護師養成研修 

指導看護師養成研修について 　 　

養成研修のプログラムには指導に必要な内容が そう思う 81.6
含まれていた どちらともいえない 15.2

そう思わない 3.2
合計 100.0

養成研修の時間の長さは適切だった 適切だった 48.8

　 短すぎた 42.4
長すぎた 7.2
無回答 1.6
合計 100.0

教材「看護師から介護職員への指導のポイント」は そう思う 84.8
役立った どちらともいえない 11.2

そう思わない 3.2
無回答 0.8
合計 100.0

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満

※表の中の破線枠は「短すぎた」という回答の割合を示す 
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医師との連携体制の実態では、「病態の変化時には、看護師のアセスメントに基づく対処

法に任されていることが多い」が 45.6％を占めている。意見交換会でも、「配置医が不在

な場合は、かなりの範囲で対忚が任されている」という意見があった。 

「看護師が医師に報告し、医師から指示があることが多い」はほぼ同じ割合の 47.2％を

占めていて、医師からの指示は 78％が「口頭指示」で行われている。 

看護職員と介護職員での協働ケアを中止したのは 6 件があり、そのうちの 4 件は看護師

が主体的に判断した。 

図表３９．医師との連携体制の実態 

 

 

指導看護師の 92.8％が「介護職員との連携がとれた」としている。 

図表４０．介護職員との連携体制の実態 

 

看護職員と介護職員との協働における医師との連携体制に関
してもっとも当てはまると思われる方法

（n=125）
（％）

病態の変化時には、看護師のアセスメント 45.6 医師からの指示の方法
　　に基づく対処法に任されていることが多い （件、％）

病態の変化時には、看護師が医師に報告 47.2 口頭指示が多い ５０ 78
　　し、医師から指示があることが多い 所定の指示書が多い ３ 5

病態の変化時には、医師に診察を依頼した 4.0 メールなどが多い ３ 5
　　上で、医師から指示があることが多い その他 ６ 9

その他 0.8 無回答 ２ 3

無回答 2.4 合計 ６４ 100.0

合計 100.0 　

毎朝又は当該日の第一回目試行時に、看護職員と あった（6件）

介護職員との協働ケアを中止した事例はあったか 4.8

うち4件は看護師のアセスメントに基
づき看護師が中止を判断した

（n=125）
試行実施時に介護職員と連携がとれていた そう思う 92.8

　 どちらともいえない 4.8
そう思わない 0.0
無回答 2.4
合計 100.0
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「介護職員が事故発生時の対忚を理解していた」とする割合が 77.6％である。「どちら

ともいえない」という回答では、「実際の事故やヒヤリハットが発生しなかったため分から

ない」という記述があった。 

「試行実施時の事故」は 3 件が経験しているが、いずれの場合も介護職員は「研修に沿

った対忚」を実施できている。 

「介護職員が実施する場面でのヒヤリハット」は 34.4%が経験している。 

 

図表４１．介護職員の事故発生時の対忚 

 

（n=125）

研修を受けた介護職員は、事故発生時の対応方法 そう思う 77.6
について理解していた どちらともいえない 8.8

そう思わない 0.8
確認できなかった 11.2
無回答 1.6
合計 100.0

試行実施時に事故があった あった（3件） 2.4

事故発生時に、介護職員は研修に沿った対応が そう思う 3件
できた そう思わない 0件

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります 　 　

介護職員が実施する場面でヒヤリハットがあった あった 34.4
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ⅳ．施設長対象 

ａ．年齢階層 

全体に年齢階層が高くなっている。「60 代以上」が 44.8％を占めてもっとも多く、「50

代」を含めると約 8 割に達している。 

図表４２．施設長の年齢階層 

 

ｂ．在職年数 

特別養護老人ホーム施設長としての在職年数は、「20 年以上」が 31.2％を占めてもっと

も多く、「10 年以上 20 年未満」が 27.2％を占めている。 

図表４３．施設長の在職年数 

施設長の在職年数（ｎ=125）

３年未満
13.6%

３年以上５年未満
6.4%

５年以上１０年未満
20.8%

１０年以上２０年未満
27.2%

２０年以上
31.2%

無回答
0.8%

施設長の年齢階層（ｎ=125）

～３０代
4.8%

５０代
36.0%

６０代以上
44.8%

４０代
14.4%
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ｃ．資格（複数回答） 

質問票に対して回答のあった資格構成は以下のとおりであり、社会福祉士関係の資

格が多くなっている。 

図表４４．施設長の資格構成 

社会福祉士関係（主事などを含む） 60 名 

介護関係（介護福祉士、介護支援専門員など） 29 名 

その他 38 名 

 

全員が指導看護師から「指導内容などの説明」を受け、「安全対策などでの役割」を理解

していて、88.8％は施設内研修の実施にも関与した。 

「試行実施時に不安な点」があった 34 件の施設長では、試行実施前後にそれが増大し

た施設長はおらず、4 分の 3 に当たる 26 件は「軽減した」と評価している。 

「不安な点があった」とする 34 名の施設長のうち、試行実施後に「心配な点や不安な

点は変わらない」と回答した 8 名の自由回答を見ると、「看護職員の不在時の対忚」「順忚

に時間が必要そうである」「今後これを全職員に広げるには相当の教育・育成・指導が必要」

「何度も何度も経験して、それを他の職員に伝達しながら意識を高めることが大切である

が、それができるか心配」といった点を挙げている。 

図表４５．施設長の評価結果 

施設長の評価結果
（n=125）

研修実施状況及び試行について
（％）

施設内研修の実施に関与した はい 88.8

指導看護師より、指導内容、教材内容について説
明を聞いた

はい 100.0

安全対策、リスクマネジメントでの役割を理解できた はい 100.0

試行実施時において心配な点や不安な点があっ
た

あった（34件） 27.2

試行実施前後で心配な点や不安な点の変化 軽減した 26件

　 変わらない 8件

増大した 0件

※四捨五入の関係で、合計が１００％にならない場合があります

数値の解説
　　・１００％に近いほど、肯定的な回答が多かった部分を表わしています。

　　　　　 80%以上
　　　　　 60%以上80%未満
　　　　　 40%以上60%未満
　　　　　 40%未満
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ⅴ．医師対象 

参加した医師の状況は以下のとおりである。なお、6 施設では医師からの回答がなく、2

施設では 2 人の医師から回答があった。 

ａ．年齢階層 

全体に年齢階層が高くなっている。「60 代以上」が 39.7％を占めてもっとも多く、「40

代以下」は 29.0％となっている。 

図表４６．医師の年齢階層 

 

ｂ．臨床経験年数 

臨床経験年数は、「30 年以上」が半数近い 49.6％を占めていて、「20 年以上 30 年未満」

を含めると 4 分の 3 となっている。これに続くのは「15 年以上 20 年未満」の 13.2％であ

る。 

図表４７．医師の臨床経験年数 

 

医師の年齢階層（ｎ=121）

６０代以上
39.7%

無回答
0.8%

５０代
30.6%

～３０代
8.3%

４０代
20.7%

医師の臨床経験年数（ｎ=121）

無回答
3.3%

１５年以上２０年未満
13.2%

３０年以上
49.6%

２０年以上３０年未満
24.0%

１５年未満
9.9%
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ｃ．勤務年数 

特別養護老人ホームでの通算経験年数は、「10 年以上」が 33.9％を占めてもっとも多く、

これに次いで「3 年未満」と「5 年以上 10 年未満」がそれぞれ 22.3％、24.0％を占めてい

る。 

図表４８．医師の勤続年数 

また、指導看護師から指導内容などの説明は、ほぼ全員が受けている。 

実際のケアについての医師の自由回答を取り上げてみる。 

◆指導看護師により介護職員に対して、胃瘻の管理の実際について指導が行われたが、胃瘻チ

ューブの接続部の確認の仕方、栄養食の注入の仕方やその注入速度などについては特に問題な

く理解してもらうことが出来たようである。指導内容をくり返し復習することで更に理解を深

めることが出来るものと思われる。 

◆（ａ）口腔内の吸引、胃瘻による栄養注入時の管理については特に問題ないと考えられます。

（ｂ）それ以上の管理等についても行ってもよいと考えられる。（十分な研修後に） 

◆当施設では、ガストロボタンを使用しているため、ボタンの回転等を看護職員が確認すれば

注入してもらっても良いと思う。（介護職員から） 

◆シミュレーションを見せて頂きましたが、看護師のマンツーマン指導の下、痰の吸引や胃瘻

栄養の接続等はほぼ完璧にマニュアル通り施行できていました。 

◆「気切」「胃ろうの注入」など介護職場で行う範囲を広げても良いと考える。 

医師の勤務年数（ｎ=121）

３年未満
22.3%

３年以上５年未満
16.5%

５年以上１０年未満
24.0%

１０年以上
33.9%

無回答
3.3%

研修実施状況と試行 （n=121）

（％）

指導看護師より指導内容、教材内容について説明を
聞いた

はい 99.2

数値の解説
　　・１００％に近いほど、肯定的な回答が多いことを表わしています。


