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はじめに
　今回のレクチャーでは、グラウンデッド・

セオリー法を用いた、臨床の看護者の感染予

防に対する意識に関する研究 1)を紹介します。

研究の目的は、高齢者ケアを担う看護者の

感染予防に対する動機から手を清潔にする行

動までの過程に介在する要因を明らかにす

ることです。研究で明らかにしたいことは

Diers 2) の分類による探究レベル 1 です。そ

して、研究の結果、関連する因子が導かれま

した。

1．研究の紹介
1) 研究の背景

この研究の背景には、2005 年に広島県で

発生した介護老人福祉施設でのノロウイルス

感染に起因した利用者の死亡をはじめ、高齢

者施設における集団感染の発生と、感染症へ

の罹患が高齢者を死に至らしめるという現状

があります。高齢者は易感染者とされ、感染

症状が定型的ではないことから発見が遅れ、

重症化を招きます。さらに、高齢者施設は高

齢者が集団で生活をする場であり、利用者の

高齢化と認知機能の低下により、利用者自身

が清潔行動をとることは難しく、感染予防に

関する協力を得られにくいことから感染症が

蔓延しやすい状況にあります 3)。

このような中で、施設内の感染予防の期待

は看護者に寄せられています。高齢者施設で

は、施設内の感染予防に関わる担当者の 8 割

を看護者が占めています 4) 。さらに、看護者

は介護者とともにケアを担う一方で、感染予

防に関する教育的役割や感染対策の初動の判

断を迫られることもあります 5)。

　感染予防の基本は手指衛生です。CDC 
(Center for Disease Control and Prevention: 米国

疾病管理予防センター ) が手指衛生に関する

ガイドラインを最初に提示したのは 1985 年

です。医療提供者らが手指を清潔にすること

で感染症の発生率が低下することは明らかと

なっており、高齢者施設においても、高齢者

施設向けの感染対策マニュアルに示されてい

ます 6)。しかし、現在も高齢者施設のケア提

供者の手指衛生の実施状況は、食事の介助を

行う前、おむつの交換などで 30 ～ 60% にす

ぎません 4)。そして、手指衛生の実施率を向

上させることを目的に、病院や高齢者施設な

どで施設設備の整備や教育が行われてきまし

たが、必ずしも効果は得られず、改善のため

の個人の動機が着目されるようになりました
7)。しかし、何が個人の動機づけとなるのか、

どのようにして手指衛生の実践に繋がるのか

は、調べた限りでは示されていませんでした。

そこで、看護者が手指衛生の実践に至るまで

に何が起こっているのかを明らかにするため

に研究を行いました。
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表 対象者の属性 

文献 1)より引用 
 
 
 

ID 
性 

別 

年 

齢 

臨床経験年数 

（うち高齢者施設） 
これまでの所属部署 専門学歴 役職・役割

1 女 28 6 集中治療室  療養病棟 短期大学   

2 女 32 12 整形外科医院 手術室 消化器・血液内科 回復期 短期大学   

3 男 24 2 循環器内科 回復期 大学   

4 女 23 3 消化器内科 3年制専修学校   

5 男 28 7 脳神経外科 消化器外科     3 年制専修学校 感染委員 

6 女 32 9 精神科 消化器外科      3 年制専修学校   

7 女 24 3 消化器内科 3年制専修学校 ﾁｰﾑﾘｰﾀﾞｰ 

8 女 48 18 
小児科 重度心身障害児病棟 外来 

内科 皮膚科 整形外科  
3 年制専修学校   

9 女 23 1.5 回復期 大学   

10 女 38 
13 

（2） 

循環器内科 泌尿器・婦人科   

内科医院 介護老人福祉施設  
大学   

11 女 49 
22 

（10） 
脳神経外科 内科 介護老人保健施設 3年制専修学校 看護主任 

12 女 61 
27 

（10） 

内科 小児科 皮膚科 

訪問看護 介護老人保健施設 
3年制専修学校 看護師長 

13 女 49 
20 

（2） 
内科 外科 介護老人保健施設 短期大学 

結核予防 

委員 

14 女 31 
10 

（5） 
整形外科 脳神経外科 介護老人保健施設 3年制専修学校 学生指導 

15 女 46 
15 

（3） 
内科 外科 訪問看護 介護老人保健施設 3年制専修学校   

16 女 54 
30 

（10） 

外科 内科 整形外科 眼科・耳鼻科  

介護老人保健施設 
2年制専修学校 

身体拘束 

検討委員 

17 女 52 
20 

（1.5） 

内科・結核 外科 保健所  

介護老人保健施設 
2年制専修学校   
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2) 研究の方法

(1) 面接対象者の選定

高齢者施設において、感染予防の中心的な

担い手は看護者であることから、高齢者ケア

に携わる看護者を対象としました。

(2) データの収集と分析

データの収集には半構造的な面接法を用い

ました。面接の内容は録音して逐語録を作成

し、分析はグラウンデッド・セオリー法によ

る継続的比較分析としました。

(3) 結果

対象者は 17 名の看護師でした（表）。

文中および図の【　　】はカテゴリーを、

[　　] はサブカテゴリーを示します。
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はじめに、3 名に面接を実施しました。面

接の項目は、①感染症の原因、②自らの手の

汚染と感染との関係、③感染源の特定と責任、

の 3 つとしました。3 名の面接内容を分析し

て 4 個のカテゴリー【予防できない感染症】

【予防策の基礎知識】【専門職の責任感】【対

策として求められる規範と個別教育】が示さ

れました。これらは今後の面接を進めるう

えで土台となるものでした（第 1 段階：open 
cording）。

次に、7 名に面接を行いました。データに

拡がりを持たせ、そして特徴づけていくため

に、第 1 段階とは所属施設などの背景の異な

る対象を選択しました。面接の項目は、前段

階で得られたカテゴリーとサブカテゴリーに

関するものでした。分析の結果、新たに 1 つ

のカテゴリー【看護師のジレンマ】を抽出し

ました。この分析により、他のカテゴリーと

関連し、分析の中心となるコアカテゴリーが

捉えられました。コアカテゴリーは【看護師

のジレンマ】と【専門職の責任感】で、これ

らは互いに影響し合っていました（第 2 段階：

axial cording）。
最後に、さらに 7 名に面接を行いました。

ここでは、前段階までに示された事柄が他の

対象者においても認められるか、更に新しい

カテゴリー、サブカテゴリーはないかを確認

するために、特に、高齢者のケアを中心とす

る施設に所属する対象者に焦点を当てて進め

ました。そして、これまでの過程で導かれた

カテゴリーとサブカテゴリーを基に分析的な

記述（ストーリーライン）を示しました（第

3 段階：selective cording）。ストーリーライ

ンは、これまでの積み重ねを整理することに

よって描かれました（図）。

この研究を通して明らかになったことは、

図に示された現象から帰結までの過程です。

そして、コアカテゴリーである【看護師のジ

レンマ】の重要性が示されました。看護師

は、感染症の発生している現状に対して、適

切な感染予防策が実施された場合の効果を見

据え、混沌とした現状を解決するための具体

策に自ずと気付き、それらを求めていました。

そして、現状から解決策が実施されるまでの

過程を関連付け、解決策を導く動機となって

いたのが【看護師のジレンマ】でした。

看護師は、施設の経営方針や施設設備の不

十分さ、多忙さなどにより知識を生かされな

い現場の問題の中で葛藤を抱いていました [
知識と実践の乖離 ]。一方で、職員間の関係

性の問題として、人によって感染予防に対す

る責任の認識や行動が異なること、感染源が

特定できないこと等、個人では解決できない

問題に直面していました [ 一人では予防でき

ない感染症 ]。これらのジレンマを解決する

ための基本となっていたのは、予防策の基礎

知識を備えることでした（条件）。そして、

その解決方法として規範と個別性に対応した

教育が求められていました（戦略）。なぜな

ら、感染予防のための組織づくりや実践に必

要な知識や技術の習得が一律ではなかったた

めです。具体的には、年長であることによっ

て、指導的な役割を担っている者に指導を受

けた看護師は、現在の標準とされる予防策の

指導を受けることができず、その内容に戸惑

う状況にありました。このように、職種や教

育、臨床経験などによって感染予防に関わる

知識や技術の習得状況は異なっていました。

これらを背景に、看護師は戦略に示された [
感染予防を実践するための組織体制の規範 ][
現状に即した行動の規範 ][ 個別教育 ] がなさ

れたならば、[ 感染予防のための組織体制の

構築 ][ 教育によって感染予防が強化される ]
[ 専門職としての自覚 ][ 高齢者の健康の保持 ]
が実現されることを期待していました。

(4) 研究の妥当性の確保

　質的研究において、妥当性を確保する方法

はいくつかあります。例えば、①研究に参加

する人々との間に信頼関係を築くために十分

な時間を費やす。②調査している事柄に最も

関連が深く、典型をなすものを選別できるだ

けの十分な時間をかけて観察する。③質的研

究と量的研究の両方を用いる（トライアンギ

ュレーション）。④研究結果が正しいことを

確認するために、研究対象者にチェックをし

てもらう。⑤データの分析や結果を示して研

究者からの評価を受ける。等があります 8)。
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図 看護師の感染予防に関する意識のカテゴリーとサブカテゴリー 
文献 1)より引用 

 
【予防できない感染症】(現象) 

[感染症発生の経験] 

[持ち込まれる病原菌] 

[加齢による身体的変化] 

[感染症による心身と生活への影響] 

【看護師のジレンマ】 

[知識と実践の乖離] 

[一人では予防できない感染症] 

 

【専門職の責任感】(文脈) 

[生命の尊重] [健康の保持] [倫理観] 

[法的責任を問われる専門職] 

[看護師の専門性] 

[教育・行動モデルの役割] 

【期待される成果】(帰結) 

[感染予防のための組織体制の構築] 

 [教育によって感染予防が強化される] 

[専門職としての自覚]  

[高齢者の健康の保持]  

【対策として求められる規範と個別教育】(戦略) 

[感染予防を実践するための組織体制の規範] 

 [現状に即した行動の規範]  [個別教育] 

【予防策の基礎知識】(条件) 

[学習の機会] 

[感染予防の基本である手の清潔] 

[標準予防策の知識] [感染経路の知識] 
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　この研究では、妥当性を確保するための手

続きとして、⑤を取り入れています。研究の

全体をとおしてグラウンデッド・セオリー法

による研究を手掛けている大学教員から指導

を受けながら進めました。指導をいただきな

がら気づいたことは、ディスカッションをす

ることが分析の洗練につながるということで

した。分析の過程では、常にデータを客観的

にみることができているかと考えていたの

で、得られたデータを直視し熟慮しているか

などの多くの助言は、研究を進めるうえでの

道標となりました。

2．まとめ
手指衛生の実践に着目して研究を行った結

果、感染予防に関わる現場の問題と看護師の

ジレンマが明らかになり、問題解決までの過

程が示されました。そして、看護師のジレン

マが問題を解決に導く動機となっていたこと

から、問題の解決に向けて、ジレンマに対応

した規範の作成や個別教育を行う必要である

と考えられました。

　この度の紹介は、私自身、研究を振り返る

機会となりました。不足している点やお気づ

きの点もあるかと思いますが、この紹介がケ

アに携わる方々の質的研究に取り組むきっか

けとなれば幸いです。
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