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要　　　旨： 目的：ハイブリッド ER システム (Hybrid Emergency Room System：以下 HERS) の中
で活動する看護師の役割について明らかにする。
方法：質的記述的研究デザインにより、機縁法で選定し研究参加に同意が得られた
HERS における経験年数が１年以上の医師、放射線技師、臨床工学技士、救急救命士、
看護師長、診療看護師、看護師計 13 名を対象に、半構造化面接を実施した。
結果： HERS の中で活動する看護師の役割として、112 コード、40 サブカテゴリ―、７
カテゴリーが抽出された。HERS の中で活動する看護師には、救急看護、集中治療室看
護だけでなく、手術室看護、放射線室看護等の複合的な看護を実践する役割や、チーム
ビルディングを担う役割が求められていた。
結論：HERS の中で活動する看護師には７つの多様な役割がある。HERS の中で活動す
る看護師は自身の役割を認識し、役割遂行のための自己研鑽を積極的に行う必要が示唆
された。

A b s t r a c t：Objective：To clarify the roles of nurses in the hybrid emergency room system (HERS).
Methods：This study employed a qualitative descriptive research design involving 
semi-structured interviews with 13 participants, including medical doctors, radiological 
technologists, clinical engineers, emergency life-saving technicians, head nurses, 
nurse practitioner, and hybrid emergency room nurses with at least 1 year of HERS 
experience. Participants were recruited through snowball sampling and provided 
consent to participate in the study.
Results：Based on nurses’ roles in the HERS, 112 codes, 40 subcategories, and 7 
categories were extracted. Nurses working in the HERS were expected to lead team 
building and practice composite nursing, thereby encompassing operating room 
nursing, radiology room nursing, emergency nursing, and intensive care unit nursing.
Conclusion：Nurses play seven diverse roles in HERS. The results suggest that 
nurses working in the HERS need to be aware of their roles and dedicate their best 
efforts to self-improve the skills necessary to fulfill their roles.

キーワード：ハイブリッドERシステム、役割、救急看護師

Nurses' Roles in the Hybrid Emergency Room System (HERS)

〈研究報告〉
ハイブリッドERシステム(HERS)における看護師の役割
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Ⅰ . 緒言
　
　2011年に日本で新しい外傷初期診療システムとして
ハイブリッドERシステム(Hybrid Emergency Room 
System：以下HERS)が開発された。HERSは初療室内
にIVR－CT装 置(interventional radiology -computed 
tomography system： 以 下IVR-CT)を 有 し て い る。
IVR-CTとは、自走式Cアームとスライド式ガントリー
CTスキャナーを組み合わせた透視テーブルで構成さ
れている１）。患者が搬送されてから患者を移動させる
ことなくX線撮影、CT撮影、超音波検査などの外傷
診療に必要な検査と救命処置、止血術、経カテーテル
動脈塞栓術、穿頭術などの治療を実施できる１）。
　HERSにおける治療効果として、出血による死亡数
が減少し、重症外傷患者の救命率が向上したことが報
告されている１）。HERSはCT撮影までの時間、緊急手
術までの時間を短縮し、外傷の転帰を改善させた１）。
さらに、HERSでの外傷蘇生は、蘇生に必要な輸血量
を減少させることが分かっている２）。また、重症外
傷性脳損傷のない重症外傷において、HERSは費用対
効果の高い戦略であることも分かっている３）。HERS
の有用性が明らかになっており、最初に導入されて
から、日本では年々導入施設が増加している４）。さら
に現在では、HERSは外傷初期診療だけでなく、体外
循環式心肺蘇生法(Extracorporeal cardiopulmonary 
resuscitation：以下、ECPR)５）や脳梗塞患者の血管内
治療６）など様々な場面で活用されている。
　これまでに救急看護師が担っている役割は明らかに
されている７）一方、HERSは一般的な救急看護とは異
なる機能を持つ。そのため、HERSの中で活動する看
護師(以下ハイブリッドERナース)には、特有の役割が
求められている可能性があるが、ハイブリッドERナー
スの役割は国内外で明らかにされておらず、ハイブ
リットERナースが各自で役割を模索しながら活動し
ている状況である。ハイブリッドERナースが果たす
べき役割が明確になれば、ハイブリットERナースが
自己の役割を認識してそれを遂行することができ、日
本で導入施設が増加しているHERSでの高度な初期診
療の充実につながる可能性が高まる。そこで本研究は、
ハイブリッドERナースの役割について、ハイブリッ
ドERナースのみならず、HERSで協働する多職種の
視点から明らかにする。

Ⅱ . 研究目的

　HERSの中で活動する看護師の役割について明らか
にする。

Ⅲ . 本研究における用語の概念規定

１．「HERS」
　2011年に日本で開発された新しい外傷初期診療シス
テムHybrid Emergency Room Systemの略称である。
外傷初療室内にIVR－CTが設置されており、患者が
搬送されてから患者を移動させることなくX線撮影、
CT撮影、超音波検査などの外傷診療に必要な検査と
救命処置、止血術、経カテーテル動脈塞栓術、穿頭術
などの治療を行うことができる初期診療・治療システ
ムである。近年では外傷診療以外の場面でも使用され
る。

２．「ハイブリッドER」
　HERSが展開される初療室のことを指す。

３．「ハイブリッドERナース」
　HERSの中で活動する看護師のことを指す。

４．「ハイブリッドERナースの役割」
　ハイブリッドERナースが遂行すべき諸活動であり、
ハイブリッドERナース自身が認識している活動およ
び協働する多職種がハイブリッドERナースに期待す
る活動を総合したものとする。

Ⅳ . 方法

１．研究デザイン
　質的記述的研究

２．研究対象
　研究協力への同意が得られた救命救急センター１施
設で、HERSで１年以上活動した経験がある医療従事
者（医師８名、放射線技師24名、臨床工学技士11名、
救急救命士５名、診療看護師５名、看護師長１名、ハ
イブリッドERナース22名）のうち、同意の得られた
者を対象とした。

Keywords：Hybrid Emergency Room System, role, emergency nurse
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３．データ収集方法
　インタビューガイドを用いた半構造化面接を実施し
た。

４．調査項目
　１）研究参加者の属性

　フェイスシートにて、年齢、性別、職種、職種
における経験年数、HERS経験年数、所有資格を
たずねた。

　２）インタビューガイドの主な項目
　　　（１）ハイブリッドERナースへの質問

　ハイブリッドERナースにはどのような役
割があると思うか。

　　　（２）ハイブリッドERナース以外への質問
　ハイブリッドERナースにどのような役割
を求めているか。

５．データ収集期間
　2024年３月～ 2024年12月

６．分析方法
　はじめに、ICレコーダーに録音したインタビュー
の内容から、逐語録を作成し逐語録を繰り返し精読し、
研究参加者の語りの内容の理解を深めた。次に、語り

の意味を損なわないように留意しながら、ハイブリッ
ドERナースの役割に関する語りを抽出し、その文脈
を要約してコード化し、各コードの内容の類似性と共
通性に基づき分類・統合しサブカテゴリー化、カテゴ
リー化を行った。
　分析過程において看護学の質的研究の経験を持つ研
究者と共に照合を行い、継続的にスーパーバイズや、
ピア・デブリーフィングを受けることで、データ分析
の信憑性を高めた。

７．倫理的配慮
　東京医療保健大学ヒトに関する研究倫理委員会の承
認（承認番号：院東立023-11）を受け、東京医療保健
大学学長の許可および研究協力機関の承認(承認番号：
2023-0200)と理事長の許可を得て実施した。本研究で
開示すべきCOIはない。

Ⅴ . 結果

１．研究参加者の基本属性（表１）
　研究参加者は、HERSの経験が１年以上ある医療従
事者13名であった。参加者の職種は、医師２名、放射
線技師２名、臨床工学技士２名、救急救命士２名、診
療看護師２名、看護師長１名、ハイブリッドERナー

表１　研究参加者の基本属性
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ス２名であった。研究参加者の平均年齢は37.4歳、職
種における経験年数は平均10.6年、HERSでの経験年
数は平均2.15年であった。面接回数は全員１回ずつで
あり、面接時間は平均49.7分であった。

２．HERSの中で活動する看護師の役割（表２）
　結果の記載はカテゴリーを【】、サブカテゴリーを
≪≫、研究者の語りを斜字体「」、語りの内容から背
景が判断しにくい箇所は（）で補足した。
　ハイブリッドERナースの役割として、112コード、
40サブカテゴリー、７カテゴリーが抽出された。７カ

表２　HERSにおける看護師の役割
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テゴリーは【重症度・緊急度の高い患者に対する専門
性の高い診療の補助】、【重症度・緊急度の高い患者に
対する安全安楽の確保】、【患者が突然受傷したことで
強い動揺がある家族に対するケア】、【多職種が協働す
る場におけるチームメンバーのコーディネイト】、【緊
急検査や緊急手術に常時対応するための環境整備】、

【業務と並行してHERS内での診療内容や観察内容、
家族の反応の記録】、【HERSでの診療を向上させるた
めのチームの開発】であった。
　１）【重症度・緊急度の高い患者に対する専門性の
　　　高い診療の補助】

　このカテゴリーは、≪ブリーフィングを元に緊
急検査、緊急手術、緊急カテーテル検査治療を含
む診療のための準備や介助を行う≫、≪ハイブ
リッドERナースが主体的に診療上の提案を行
う≫、≪重症患者が多く、多量の輸液と輸血を
必要とするため管理を行う≫、≪患者の全身観察
を行いアセスメントした結果重要な事項を医師へ
報告する≫、≪医師が検査結果を確認できない場
面では、検査結果を必ず報告する≫、≪HERSで
は医師からの口頭指示を受けるため、指示の妥当
性を判断する≫、≪各職種１人しかいないことも
多いため、他職種と薬剤や機器のダブルチェック
を行う≫、≪様々な医療機器を使用する場面があ
るため、機器に異常がないか観察し、必要時トラ
ブル対応を行う≫、≪家族から診療に必要な情報
を収集する≫の９つのサブカテゴリーで構成され
た。≪ブリーフィングを元に緊急検査、緊急手術、
緊急カテーテル検査治療を含む診療のための準備
や介助を行う≫では、患者が来院される前から開
始される診療のための準備と患者が来院されてか
ら開始される診療の介助についての内容が語られ
ていた。≪ハイブリッドERナースが主体的に診
療上の提案を行う≫では、医師に対し検査や必要
な治療について提案を行っていた。≪重症患者が
多く、多量の輸液と輸血を必要とするため管理を
行う≫では、投与量や輸血の残数を把握すること
や、投与経路を確保することについて語られてい
た。≪患者の全身観察を行いアセスメントした結
果重要な事項を医師へ報告する≫では、医師は処
置に集中しており、患者の異常に気づけないこと
があるためハイブリッドERナースが患者の異常
を発見し、異常の原因についてアセスメントを行
いその結果を報告していた。≪医師が検査結果を
確認できない場面では、検査結果を必ず報告す
る≫では、報告の内容の緊急度を判断して報告の
タイミングを調整していたことが語られていた。

≪HERSでは医師からの口頭指示を受けるため、
指示の妥当性を判断する≫では、HERS内ではほ
とんどすべての指示が口頭指示であるため、看護
師がその場で指示の妥当性を判断する能力が求め
られていた。≪各職種１人しかいないことも多い
ため、他職種と薬剤や機器のダブルチェックを
行う≫では、ハイブリッドERナースもその他の
職種もHERS内には１人しかいない状況が多いた
め、他職種とダブルチェックが必要である。また、
≪様々な医療機器を使用する場面があるため、機
器に異常がないか観察し、必要時トラブル対応を
行う≫では、機器のアラーム対応を行う中で機器
の異常に気付きトラブルに対応することが求めら
れていた。≪家族から診療に必要な情報を収集す
る≫では、医師が診療を行っており直接家族へ話
を聞くことが出来ない状況において、ハイブリッ
ドERナースが既往歴や内服薬の情報などを家族
から聴取していた。
「ベテランの医師だって神様じゃないし。気づ
いたことを言う方が患者さんのためになるって
こともきっとあるから。振り返ると、医者は気
づいてないけど他の人は（患者の異常に）気づ
いてましたってことがあるんだよね。」(ID：E)

「まず指示がその医者と看護師でこそこそして
るっていうことがなくて。何いきますか。何を
何ミリグラムみたいなのが全員聞こえるぐらい
の会話でしてるので。それおかしくないってい
うのが、周りの人が分かる。ハイブリッドでや
る症例では、そんな珍しい使ったことない薬を
いくっていうのがまずありえないので。使い慣
れている、みんなが。これぐらいの体重の人に
は、これぐらいの用量だよねっていうのをみん
なが頭に入ってる。というのがミスが少ない理
由かなと思います。」(ID：I)

　２）【重症度・緊急度の高い患者に対する安全安楽
　　　の確保】

　このカテゴリーは、≪緊急の場面であっても意
識のある患者もいるため患者が安心出来るように
声掛けを行う≫≪意識のある患者にとってHERS
での診療は苦痛の大きい状況であるため、患者に
安楽を提供する≫≪重症患者や挿入物が多数ある
患者が多いため、安全な患者移動、患者の体位調
整、寝台の位置の調整を行う≫≪患者の体動が予
測できず、寝台やガントリーを動かす場面もある
ため、挿入物の誤抜去や転落がないよう安全管理
を行う≫≪外傷など重症患者が多く体温管理が必
要な患者が多いため保温に努める≫≪処置時には
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身につけている物は取り外す必要があるため、患
者が身に着けていた物品は処置の前に取り外して
無くさないよう保管する≫≪HERSでの治療の特
性上脱衣は必要だが、羞恥心に配慮した対応を行
う≫の７つのサブカテゴリーで構成された。≪緊
急の場面であっても意識のある患者もいるため患
者が安心出来るように声掛けを行う≫や≪意識の
ある患者にとってHERSでの診療は苦痛の大きい
状況であるため、患者に安楽を提供する≫といっ
た、突然の受傷で混乱や精神的苦痛を受けている
患者に対する看護が語られていた。また、≪重症
患者や挿入物が多数ある患者が多いため、安全な
患者移動、患者の体位調整、寝台の位置の調整を
行う≫や≪患者の体動が予測できず、寝台やガ
ントリーを動かす場面もあるため、挿入物の誤
抜去や転落がないよう安全管理を行う≫といった
HERSの特徴である狭い寝台が、診療に応じて位
置を移動させることで生じる危険を回避するため
の安全管理が必要である。≪外傷など重症患者が
多く体温管理が必要な患者が多いため保温に努め
る≫では、医師や他職種では体温の異常に気付き
にくいため、看護師が管理をしていた。≪処置時
には身につけている物は取り外す必要があるた
め、患者が身に着けていた物品は処置の前に取り
外して無くさないよう保管する≫といった患者の
物品管理の重要性や≪HERSでの治療の特性上脱
衣は必要だが、羞恥心に配慮した対応を行う≫と
いった羞恥心に対する配慮が求められることがわ
かった。
「ハイブリッドにも話せる人ってもちろん来る
ので。初期評価が終わって、とりあえずなんと
なく落ち着いたねみたいな時に、あの例えば事
故の患者さんに対して今日は大変でしたねみた
いな、声かけを（して欲しい）。特に情報を得
るための会話ではなくて、患者をねぎらうって
いうんですかね、気持ちを汲んで話す会話って
いうのは、やっぱり医者はこう聞きたいことだ
け聞いていなくなっちゃうっていうのが多いの
で。そこは看護師的な面だと思います。患者の
気持ちを汲んでコミュニケーションする（こと
が大事）。」(ID：I)

「CTの撮影をしますってなった時とかは、機械
が動いたりするので、ルートが絡まらないよう
にとか、抜けないようにとか、（ルート類に）
余裕があるかどうかとか、機械が動くときには
特に（身体挿入物が）抜けちゃわないように気
を付けたりですかね。」(ID：D)

　３）【患者が突然受傷したことで強い動揺がある家
　　　族に対するケア】

　このカテゴリーでは、≪突然の受傷であるため
病状説明へ同席し家族の反応を確認する≫≪動揺
している家族が多いため、傾聴や声掛け、医師と
話をする場の設定、面会の調整などの支援を行う
≫≪意思決定や入院後の対応など担えるか家族ア
セスメントを行う≫≪家族の動揺の程度を把握し
てスタッフ間で情報を共有する≫≪HERSではお
看取りも多いため、グリーフケアを行う≫の５つ
のサブカテゴリーで構成された。≪突然の受傷で
あるため病状説明へ同席し家族の反応を確認す
る≫では、家族への支援を行う上で家族の状態を
把握する必要性が語られていた。≪動揺している
家族が多いため、傾聴や声掛け、医師と話をする
場の設定、面会の調整などの支援を行う≫では、
家族の状況に合わせて、必要な支援を見出し実践
することが求められていた。≪意思決定や入院後
の対応など担えるか家族アセスメントを行う≫や
≪家族の動揺の程度を把握してスタッフ間で情報
を共有する≫では、HERSでの診療中だけでなく、
入院後も見据えた上で、家族の状況をアセスメン
トし、チーム内で情報共有を行うことについて語
られていた。≪HERSではお看取りも多いため、
グリーフケアを行う≫では、HERS内で患者が死
亡した際の家族対応の大切さについて語られてい
た。
「亡くなってしまう方も多いじゃないですか。
そういった時のグリーフケア的な部分もきっと
支援の余地はあるのかもしれないですよね。あ
んまりそこまで余裕が（ない）。我々（医師）
も人手が足りないので。通常のことしかできな
い。最低限というかまあ最低限のことを一生懸
命やるぐらいしかできてないんですけれども。
そういった介入の余地はいろいろあるかもしれ
ないですね。実際ね、ハイブリッドで残念な形
でお看取りになって、やっぱり支えが必要な家
族に対しても看護師さんが支援してくれたりと
かあるじゃないですか。（中略）そこの場面で
はどうしても看護師さんがかなり重要になって
くるのかもしれないです。」(ID：M)

「IC（病状説明）して、先生もすぐ処置に行っ
ちゃったりすると思うんですけど。その後すぐ
に（部屋から）出ちゃうんじゃなくて、患者さ
んの家族はどういう思いなのかどういう表情な
のかっていったところとか、また他にも家族が
来るかとか家族関係とか。家族に小さいお子さ
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開腹してパッキングしています、終わったら
CT撮るよって言ったら、看護師さんのリーダー
が（他職種に対して）CT撮るって言ってるか
ら、あなたはレベル1をちょっと移動させてと
か、下げてとか（CTが撮れるポジションへの
機器を移動や準備）そういうのを全部やって、
術野に入ってる人（医師）は、CT撮りたいっ
ていうだけで済むようにしたい。」(ID：E)

「いっぱい指示して貰えると助かりますよね。
例えば僕らがCT入れるタイミングとか、造影
剤をセッティングするタイミングとか。その正
直、今が佳境なのかとかが分からないので。今
ちょっとやってもらって大丈夫ですよとか、声
かけてもらうとすごく助かります。じゃあ今
やっちゃっていいんだとか。」(ID：H)

　５）【緊急検査や緊急手術に常時対応するための環
　　　境整備】

　このカテゴリーでは、≪効率よく処置の準備を
行うため、処置に必要な物品のセットを作成する
≫≪HERSは限られたスペースしかないため、機
器の配置の工夫を行う≫≪使用後にすぐ次の患者
が入室する可能性もあるためすぐに後片付けを行
う≫≪欠品は診療の妨げとなるため、在庫数を把
握し必ず物品の補充・点検・請求を行う≫の４つ
のサブカテゴリーで構成された。≪効率よく処置
の準備を行うため、処置に必要な物品のセットを
作成する≫では、外傷時の緊急止血術で用いる外
傷セットなど、緊急時に必要な物品を一度に集め
られるように平時から準備しておくことの大切さ
が語られていた。≪HERSは限られたスペースし
かないため、機器の配置の工夫を行う≫では、限
られたスペースで寝台やガントリーの移動、患者
の移動を安全に行うための機器の配置の工夫が必
要であることが語られていた。≪使用後にすぐ次
の患者が入室する可能性もあるためすぐに後片付
けを行う≫や≪欠品は診療の妨げとなるため、在
庫数を把握し必ず物品の補充・点検・請求を行
う≫では、平時からいつHERSへの入室があった
としても対応できるような備えが必要であること
が語られていた。
「それこそ何の物品を入れるかとか、そういう
のは初療係を含めてやっていて。それは看護師
だけじゃ無理で、やっぱ先生の意見とか、これ
を置いたほうがいいとか、（中略）何回も位置
変えたりとかして、より良いものによりみんな
が使いやすいようにっていう工夫はしてきた」
(ID：D)

んがいるのかとか。遠方から来るのかとかって
いったところの情報とか。その場ですぐ席を離
れずに想いを聞いたりその状況を聞いたり、先
生達にあと何分で違う家族が来ますよとか、そ
したらもう一回ICして欲しいとか（中略）と
いうような調整をして行くのがすごく大事だか
ら。」(ID：L)

　４）【多職種が協働する場におけるチームメンバー
　　　のコーディネイト】

　このカテゴリーでは、≪リーダーやサブリー
ダーとして、スタッフの配置を指示する≫≪ハイ
ブリッドERナースだけでは対処できないことも
あるため、看護師との連携を行う≫≪医師が報告
を聞けない状況ではHERS担当ではない救命医や
麻酔科医、NPに相談を行う≫≪多職種と治療方
針や患者情報を共有し、介入のタイミングを指示
する≫≪医師に対してブリーフィングを行うよう
に声をかける≫≪コミュニケーションを円滑に行
うための工夫を行う≫の６つのサブカテゴリー
で構成された。≪リーダーやサブリーダーとし
て、スタッフの配置を指示する≫では、医師が処
置に集中している場合、ハイブリッドERナース
が、他職種に対して指示を出す必要があることが
語られていた。≪ハイブリッドERナースだけで
は対処できないこともあるため、看護師との連携
を行う≫では、ハイブリッドERナースとHERS内
のチームメンバーだけで対処できない場合は、そ
の他の看護師と連携して問題を解決することが必
要であった。≪医師が報告を聞けない状況では
HERS担当ではない救命医や麻酔科医、NPに相談
を行う≫では、HERS内で診療を行う医師は緊急
手術など、処置に集中する場面が多くあるため、
必要に応じてHERS外の医師やNPに相談をするこ
とが求められていた。≪多職種と治療方針や患者
情報を共有し、介入のタイミングを指示する≫で
は、例えば放射線技師に対してCT撮影の予定が
あることやアレルギー情報を共有することについ
て述べられていた。≪医師に対してブリーフィン
グを行うように声をかける≫では、ブリーフィン
グによって、患者情報の共有や予想される診療が
確認できるため、実施されていない時は実施を促
す必要がある。≪コミュニケーションを円滑に行
うための工夫を行う≫では、常に機器のアラーム
が鳴る状況や、口頭指示での対応が多いことから、
コミュニケーションエラーを起こさないための工
夫について語られていた。
「例えば医者が二人いるとして、俺がじゃあ今



東京医療保健大学 紀要
第１号　2025年 Saki TSUKIJI   Tomoko TAKEUCHI

−142−

「ハイブリッド（HERS）ってかなり狭い場所で、
スペースも限られてるので。やっぱりこうお互
いがそのどっちの場所にどこにどういう風に配
置した方がまあ後で（HERSから）出やすいか
考えて、看護師さんにこっちで動いたほうがい
いですかねとか相談することは結構あります。
機械の配置とか、安全に移動できたりするよう
な配置の仕方とか、看護師さんにこっちの方が
いいですかねとかっていう話はよくすることあ
ります。」(ID：J)

　６）【業務と並行してHERS内での診療内容や観察
　　　内容、家族の反応の記録】

　このカテゴリーでは、≪具体的な処置の内容や
時間を時系列で記録する≫≪治療の方針が決まっ
たタイミングやその経緯を記録する≫≪診療の根
拠となるようなフィジカルアセスメントや観察内
容について記録する≫≪看取りをした際の記録で
は死亡確認をした医師名や立ち会った家族の続柄
も記載≫の４つのサブカテゴリーで構成された。
≪具体的な処置の内容や時間を時系列で記録す
る≫だけではなく、≪治療の方針が決まったタイ
ミングやその経緯を記録する≫ことも大切である
と語られていた。また、≪診療の根拠となるよう
なフィジカルアセスメントや観察内容について記
録する≫ことで、HERSでの診療の振り返りの際
に重要な資料となっていた。≪看取りをした際の
記録では死亡確認をした医師名や立ち会った家族
の続柄も記載≫では、看取りの際の具体的な状況
を記録しておくことの重要さについて語られてい
た。
「患者さんのことでいくと、（中略）ハイブリッ
ドの中でも（意識）レベルとかは変わっていく
ので。（中略）苦痛があったらそれを記録に残
して、それを先生に報告して、薬剤使ったりと
かもするので。患者さんの発言や様子を書いて
なかったら、なぜ薬をいくのかとか、分からな
くなってしまうので、患者さんの発言とかを意
識的に書くようにはしてます。」(ID：D)

「患者さんの体の観察所見、たとえば呼吸音が
どうとか、体熱感があるとか、そういった数字
で表せないところの記録があんまりないかなっ
ていう気がしてるので。そういったところが書
いてあると、見て無いわけじゃないと思うん
ですけど。（中略）後になって振り返るときに、
あの時なんだっけってことにもなるし。観察し
たことがちゃんと書いてあれば、見ててくれた
んだなってわかるし。証明にもなるんで。」(ID:K)

　７）【HERSでの診療を向上させるためのチームの
　　　開発】

　このカテゴリーでは、≪手術やカテーテル検
査、治療における診療手順を把握し自己研鑽に努
める≫≪HERS内で使用する物品に対する知識を
深める≫≪個人の経験を共有し、チーム力を向上
するための教育体制を構築する≫≪各職種が専門
職としての視点を持って対応する≫≪チームとし
て改善できることを提案する≫の５つのサブカテ
ゴリーで構成された。≪手術やカテーテル検査、
治療における診療手順を把握し自己研鑽に努め
る≫では、ハイブリッドERナースは平時は救命
センターで勤務している看護師であるため、平時
では関わることのない手術やカテーテル検査、治
療に対する自己学習の必要性について語られてい
た。≪HERS内で使用する物品に対する知識を深
める≫では、平時では使用しない物品を使用する
場であるため、物品の使用方法や保管場所に付い
て熟知しておく必要があった。≪個人の経験を共
有し、チーム力を向上するための教育体制を構築
する≫や≪チームとして改善できることを提案す
る≫では、個人の経験をチーム内で共有すること
で、HERSでの診療の質が向上できる可能性につ
いて語られていた。≪各職種が専門職としての視
点を持って対応する≫では、各職種１人ずつであ
ることが多いが、それぞれの視点から患者に関わ
ることで、診療の安全性が向上する可能性につい
て語られていた。
「その各職種の視点が大事なのかなと思います
けど。多職種でやるからこそ、その各視点があ
るから、間違えないで進んでいけるんじゃない
かなと思うんですけど。（中略）抜けがなかっ
たりとか、より完璧に近い診療が進められるん
じゃないかなっていうのがあります。」(ID：E)

「ハイブリッドが終わった後にみんなで（中略）
振り返りが必要なんじゃないかなって思ったり
します。次にこういうこういう事があったら、
次はこうしていこうよ。（中略）今回声かけ良
かったよねとかでも良いし。連携とれてすごく
よかったねとかでも良いし。まあ何か上手く事
が進まなかった時に、じゃあどうしてだったん
だろうっていうような振り返りはやっぱりやっ
てもいいんじゃないかな。その人を責めるわ
けじゃないんですけど。次にどう活かすかって
いったところが、やっぱり必要なんじゃないか
なって思うので。」(ID：L)

　ハイブリッドERナースには、救急看護、集中
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治療室看護だけでなく、手術室看護、放射線室看
護等の複合的な看護を実践する役割や、チームビ
ルディングを担う役割が求められていた。

Ⅵ . 考察

１．ハイブリッドERナースの役割の特徴
　本研究で生成されたカテゴリーをHERS以外の場で
活動する看護師の役割と比較する。救急看護師が担っ
ている役割には、「救急処置の実施」、「医療処置の介
助」、「生活行動援助」、「患者家族の精神的ケア」、「プ
レホスピタルケア」、「医療チーム内調整」、「救急医療
物品の整備と準備」７）が挙げられる。「プレホスピタ
ルケア」以外の項目に関しては、類似性を認める。周
術期の看護実践として、「患者と関係性を構築して手
術に対する不安を明らかにし、軽減する」、「術手順を
踏まえた上で医師の特性に合わせた準備・機械出しを
する」、「手術進行について自己学習し、理解して、外
回り業務を実践する」、「多職種の見えていない部分に
主体的に目を配り、合併症を予防する」、「使用する機
器・資材・ME機器を理解した上で、安全に留意して
管理する」、「異常事態を理解し、察知して、落ち着い
て多職種と協働する」、「チームメンバーの良好な関係
性を構築する」、「適切な人員配置や看護師の資質の向
上により、看護の質を担保する」、「周術期に関わる
看護師として自己研鑽をする」８）が挙げられている。
また、放射線診療行為における看護師の役割に対する
期待として、「放射線治療を受ける患者の不安に対す
る精神的ケア」「IVRを受ける患者の不安に対する精
神的ケア」「放射線検査を受ける患者の不安に対する
精神的ケア」「放射線検査・治療に関する患者の理解
度の確認」「患者の身体状態の急変時の対応」「造影剤
等による副作用の早期発見」「放射線治療による二次
障害への対応」「検査・治療中のモニターの管理」９）

が挙げられている。集中治療看護師の臨床実践能力と
して「疾患・病態」「技術」「役割」10)が挙げられており、
患者の疾患や病態を理解し、適切に対応するための技
術を選択・実施する能力を身につけた上で、患者家族、
医療者間や医療者の関係の構築を目指す能力や患者家
族への精神的支援や意思決定支援を行うといった役割
が発揮出来るとされている10）。以上のことから周術
期の看護実践、放射線診療における看護師の役割、集
中治療看護師の臨床実践能力もハイブリッドERナー
スの役割は包括していると考えらえる。ハイブリッド
ERナースは、基本的にはチームに１人の配置であり、
これらの複合した看護師としての役割を１人で求めら
れている。

２．ハイブリッドERナースの役割を発揮するための
　　示唆
　ハイブリッドERナースは、多様な役割を担ってお
り、役割を発揮していくためには【HERSでの診療を
向上させるためのチームの開発】で示されたように
HERS内で行われる診療について自己学習を行い、実
践能力を高める必要がある。手術室に配置転換された
看護師は、配置転換を伝えられた直後から学びなおし
を開始しており、配置転換後には、手術室での自分な
りの学びなおしの方法を見つけ、学びなおしを助けて
くれる環境の中で、手術看護の新たな視点を見出して
いたことを明らかにしている11)。また、日本航空医
療学会では、フライトナースは、講習会の受講、２年
以上の勤務経験、３年間で60例以上の搭乗症例を経験
することで日本航空医療学会認定指導者が取得できる
12)。ハイブリッドERナースもHERSのチームに入っ
てから、一定期間に一定の症例数を経験することで、
熟達者として成長していくと考えられる。そのためハ
イブリッドERナースは、HERSでの診療に携わると
決まった時から、一定の経験が得られるまでに自己研
鑽を行う必要がある。ハイブリッドERナースは平時
には救命センターで勤務している看護師であるため、
救急看護、集中治療室看護については日常的に実践し
ている。しかし、周術期看護や放射線診療における看
護については経験が乏しい。HERSでは、緊急手術や、
緊急カテーテル検査・治療を行う場であるため、診療
の流れや介助について理解を深めておくことが求めら
れる。そのため、周術期看護、放射線診療における看
護に対して重点的に自己学習を行う必要があると考え
る。また、管理者はハイブリッドERナースが必要な
知識や技術の習得が出来るような研修期間を設けると
いった支援を行う必要があると考える。

Ⅶ . 研究の限界と今後の課題

　本研究は、１施設の限定された研究参加者13名にお
ける調査であるため、結果の一般化には限界がある。
また、インタビューにて情報収集を行ったため、ハイ
ブリッドERナースのすべての役割を引き出すことが
出来なかった可能性がある。そのため今後は対象施設、
対象者を拡大しハイブリッドERナースの役割を幅広
く理解することが必要である。

Ⅷ . 結論

　HERSに１年以上携わる医療従事者から得られた語
りを質的記述的に分析した結果、ハイブリッドERナー
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スの役割として７つのカテゴリーと40個のサブカテゴ
リーが抽出された。カテゴリーは、【重症度・緊急度
の高い患者に対する専門性の高い診療の補助】、【重症
度・緊急度の高い患者に対する安全安楽の確保】、【患
者が突然受傷したことで強い動揺がある家族に対する
ケア】、【多職種が協働する場におけるチームメンバー
のコーディネイト】、【緊急検査や緊急手術に常時対応
するための環境整備】、【業務と並行してHERS内での
診療内容や観察内容、家族の反応の記録】、【HERSで
の診療を向上させるためのチームの開発】であった。
ハイブリッドERナースは自身の役割を認識し、役割
遂行のための自己研鑽を積極的に行う必要が示唆され
た。
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