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要旨
　本研究の目的は，文献検討を通じて，日本におけるベテラン看護師の特性を明らかにすることである．
　研究手法には，医学中央雑誌 web 版（ver5.0）を用いて，2011年から2021年に発表された原著論文を対象に「ベ
テラン看護師」をキーワードとして検索し，ベテラン看護師の特性について記述されている論文に限って選定した
20件を本研究の分析対象とした．
　結果，ベテラン看護師とは，臨床経験年数や特定領域の経験年数などで定義されていた．ベテラン看護師の特性
は能力とキャリアに整理できた．能力は臨床実践能力と臨床実践能力以外の能力に分類できた．キャリアは，自ら
の成長への期待と職業継続要因に分類できた．

キーワード
　ベテラン看護師，特性，文献検討

 ［資料・その他］

Ⅰ．緒言
　医療の高度化・複雑化，少子高齢化社会が進む医療・
看護の現場において，看護師の年齢階層別就業割合を
経年でみると，経験年数20年程度に該当する40歳以上
の看護師の割合は，平成26年の49.5％から平成30年の
54.5％にまで増えており（厚生労働省，2015；厚生労
働省，2019），年齢の高い看護師の割合が高くなって
いることがわかる．年齢の高い看護師が看護師全体の
中で数的に多くを占め，医療の現場を支えている大切
な存在であるといえる．
　広辞苑第７版では，「ベテラン」とは，経験豊富な人，
老練な人のことをいう．よって，ベテラン看護師は経
験豊富な看護師，老練な看護師といえる．かつ，ベテ
ラン看護師は経験年数や特定の領域での経験年数で説
明されることが多い（望月・秋山，2013；福本・藤原・
西尾他，2015；畑中・新田・久山，2020）．ベテラン
看護師について，熟練看護師という表現で用いられて
いるものも散見されており，その定義は，ベテラン看
護師と同義で扱われている（実藤，2011；古寺・夜船・
船橋他，2017；朝倉・白川，2018）．
　また，ベテラン看護師は，知識・技術力やリーダー
シップ力，様々な職種と連携する力などの能力が高い
看護師であるとされる（齋藤，2015；鈴木・鈴木・櫻
井，2015；山田・中村・諸田他，2019）．そして，長
く現役を続けたい，専門領域を進化させたい，社会的
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地位を確立したいといった希望をもっていることが報
告されている（山田・山本・宇津他，2012；佐伯・塚
原・山田，2015）．一方で，ベテラン看護師は，自分
のことだけを考えていられる，役割がなく気楽である

（佐伯・塚原・山田，2015）と捉えている者もいるが，
ベテラン看護師を対象とした研修が多くはないこと

（玉田・グレッグ・林他，2014），能力の獲得は個人の
努力に委ねられているのが現状であること（玉田・グ
レッグ・林他，2014）から，知識・技術不足による自
信喪失，年齢的な問題により職業継続に対する不安を
感じているとの指摘もある（望月・秋山，2013）．看
護師長は，ベテラン看護師がスタッフの仕事の仕方の
手本となること，周囲を支えることを期待していると
いわれている（鈴江，2017）．
　ベテラン看護師は，経験年数だけではなく，知識・
技術に留まらず多職種との連携において高いリーダー
シップ能力を有しており，期待された存在であること
が示されている．そのため，ベテラン看護師が仕事を
継続し，その能力を発揮出来るように教育研修や支援
を整えることが必要と考えられる．しかしベテラン看
護師の定義が幅広いことをはじめとして，その実態が
明確ではない．ベテラン看護師が仕事を継続し，その
能力を発揮出来るための支援を検討するにあたり，ま
ずベテラン看護師の実態を明らかにする必要があると
考える．そこで本研究では，ベテラン看護師の特性を
明らかにすることを目的として，既出の研究を整理す
ることとした．
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Ⅱ．研究方法
１．対象文献の選定
　ベテラン看護師に関する研究は，その国の医療制度
や看護師の雇用体系等にも影響を受けると考えられる
ため，本研究では国内文献に限って検討することとし
た．
　ベテラン看護師に関して研究されている文献を，以
下の手順で収集した．データベースは医学中央雑誌 
web 版（ver5.0）を用いた．「ベテラン看護師」をキー
ワードとすると，シソーラス用語として「熟練看護師」
が用いられている．「ベテラン看護師」をキーワード
として検索し抽出された論文に，キーワードやテーマ
に「熟練看護師」が用いられているものも抽出された．
これらの論文も対象論文とした．
　過去11年（2011～2021年）の原著論文を検索したと
ころ，337件の論文が抽出された．この中から保健師，
助産師，看護教員，看護学生に関する論文を除外し，
ベテラン看護師の特性について記述されている論文に
限って選定したところ，20件抽出できた．これら20件
を本研究の分析対象とした．

２．分析方法
　対象文献を精読し，ベテラン看護師の定義として表
現されている内容をまとめて整理した．次に特性の視
点で収集しているデータ内容に着目し，類似性のある
結果の内容をまとめて整理した．
　本研究において，文献の著作権を侵害することがな
いよう出典を明記し，引用は原則として原文を用い，
要約に当たっては原文の意味や著者の意図を損なうこ
とがないよう留意した．

Ⅲ．結果
１．ベテラン看護師の定義
　ベテラン看護師を定義している論文は，20件中14件
であった．ベテラン看護師の定義は，経験年数，特性，
管理職の有無に整理することができた．
　経験年数については，14件の論文の内，13件が経験
年数を定義に用いていた．その内訳は，５年以上が２
件（井上・春名・井上他，2020；畑中・新田・久山，
2020），６年以上が１件（山田・中村・諸田他，2019），
10年以上が６件（福本・藤原・西尾他，2015；古寺・
夜船・船橋他，2017；井上・近藤・友安他，2019；前
田・ 宮 崎・ 森 他，2019； 佐 々 木・ 浦 山・ 山 口 他，
2019；後藤・井上，2021），15年以上が１件（朝倉・
白川，2018），20年以上が２件（山田・山本・宇津他，
2012；佐伯・塚原・山田，2015），25年以上が１件（望
月・秋山2013）であった．
　経験年数を定義としたものには，看護師経験年数だ
けで定義したものが６件（山田・山本・宇津他，2012；
望月・秋山，2013；佐伯・塚原・山田，2015；古寺・

夜船・船橋他，2017；朝倉・白川，2018；佐々木・浦
山・山口他，2019）あった．また精神科領域の経験年
数10年以上（福本・藤原・西尾他，2015；井上・近藤・
友安他，2019；前田・宮崎・森他，2019；後藤・井上，
2021），眼科領域の経験年数６年以上（山田・中村・
諸田他，2019），小児科領域の経験年数５年以上（井上・
春名・井上他，2020）といった特定の領域での経験年
数を規定したものや，認定看護師を対象としたもの（畑
中・新田・久山，2020）があった．更に，経験年数，
かつ，ベナー看護論を参考にして臨床看護実践能力の
技術習得レベルを用いてベテラン看護師を定義してい
る論文もあった（実藤，2011；古寺・夜船・船橋他，
2017；前田・宮崎・森他，2019；山田・中村・諸田他，
2019；井上・春名・井上他，2020；後藤・井上，2021）．
　その他に，「豊富な経験を有し状況を直感的に把握
し，正確な方法に照準をあわせることができ，患者に
傾倒し（commitment），状況に関われる看護師」と
定義としたものが１件（実藤，2011），経験年数に加
えてヘンダーソンの「患者に対する思いやりを失わず，
こまやかに心をくばり，そのうえ看護面の技術にも完
全に熟練している人」としたものが１件（望月・秋山，
2013），ベテラン看護師を経験年数で表し，かつ非管
理職の看護師としたものが２件あった（山田・山本・
宇津他，2012；佐伯・塚原・山田，2015）．

２．ベテラン看護師の特性
　ベテラン看護師の特性は，ベテラン看護師の能力と
キャリアに関する内容の２点に大別できた．

１）ベテラン看護師の能力
　ベテラン看護師の能力に関して，10の能力が抽出で
きた．更に10の能力は，臨床実践能力と臨床実践能力
以外の能力に分類できた．
⑴　臨床実践能力
　臨床実践能力の内容を更に整理すると，知識・技術
力，危険を予測する力，情報を収集する力，患者・家
族への対応力，多職種と連携する力，コミュニケーショ
ン力，リーダーシップ力の７つに分類できた．
　ベテラン看護師の知識・技術力については，解剖や
病状・病態を理解し，科学的根拠や経験知を基に処置
を実施し（古里・桶本・小森他，2014；山田・中村・
諸田他，2019），精神，身体を総合的にアセスメント
でき，精神科の専門的知識があり，社会資源や薬剤に
ついて知っていること，更に，基礎的な学力があり，
根拠をわかって実践している力であると述べられてい
る（鈴木・鈴木・櫻井，2015）．これらのことから，知
識・技術力が高いことが，ベテラン看護師の臨床実践
能力の一つと報告されている．
　危険を予測する力として，転倒・転落，熱傷，自己
抜去，誤嚥のリスクを予防し，安全を守る援助が行わ
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れていた（有川・今井・伊能他，2014；山本・横山・
森本他，2014；朝倉・白川，2018；井上・春名・井上
他，2020）．被害妄想を呈する患者とのかかわり方では，
患者の行動を常に見ていることで，リスクを考えた対
応を行っていること，状態の悪化した患者との対応で
は，経験が豊富であり，リスクを予見して，患者の状
態変化を早期に発見できることが報告されている（鈴
木・鈴木・櫻井，2015；福本・藤原・西尾他，2015）．
山本・横山・森本他（2014）は，ベテラン看護師は，
リスク回避を常に意識し，瞬時に対応できるよう心構
えをしていると考察していた．
　情報を収集する場面として，事前にカルテから情報
収集を行う以外に，ベッドサイドで患者の全身状態の
観察から情報収集を行っていた（佐々木・浦山・山口
他，2019）．前田・宮崎・森他（2019）は，患者と医
療者側の思いを擦り合わせていくためにも情報を得る
必要があると述べている．また退院調整に求められる
役割として，医療ソーシャルワーカーと連携し，社会・
経済状況と介護力を把握するために情報収集を綿密に
行っていた（齋藤，2015）．このように，情報を収集
する力には，カルテから得る情報収集力，直接患者を
みて得る情報収集力と，関わる職種から得る情報収集
力がある．
　患者・家族への対応力には，患者のペースに合わせ
た対応として，患者が自分自身の病状を理解できるよ
うな声かけをする，患者の状態に合ったテンションで
対応するなどがあった（後藤・井上，2021）．ベテラ
ン看護師は，看護の最終目標は対象を理解することで
あると考え（前田・宮崎・森他，2019），治療に伴う
症状マネジメントや生活のマネジメントの際に，患者
だけではなく家族の情緒面も含めて支えており（畑中・
新田・久山，2020），患者の発達段階に合わせた介入
や援助をし，処置の際には患者の個別性を考慮して
行っていた（古里・桶本・小森他，2014；朝倉・白川，
2018；井上・春名・井上他，2020）．被害妄想を呈す
る患者に対しては，患者の思いを自分に置き換えて気
持ちを理解し，患者との距離感や時間，対応する人を
変えていた（鈴木・鈴木・櫻井，2015；福本・藤原・
西尾他，2015）．また退院調整時には，患者や家族が
在宅で困ることがないように家での生活に合わせた指
導や支援を行っており，患者や家族の持つ本質を見抜
き，患者のために最善を尽くす行動をとっていた（齋
藤，2015）．
　多職種と連携する力として，訪問看護においては，
退院カンファレンスに参加すること，病院との研究や
事例検討に参加をすることで顔の見える関係づくりを
行っていた．また，病状の悪化を医師に報告したり，
病院の看護師へ在宅の様子が伝わるように情報共有を
行っていた（畑中・新田・久山，2020）．高齢者の退
院調整では，カンファレンスで情報共有を行い，多職

種・他部門・他施設の専門性の理解をした上で有効な
連携・協働を図っていた（齋藤，2015）．夜勤時の業
務が重なった場面では，他のスタッフへの配慮，スタッ
フ間の連携，医師の動きを見ること，他部署との調整
など，他者と連携をとり協働していた（有川・今井・
伊能他，2014）．山本・横山・森本他（2014）は，多
職種と連携したケアとして，介護士とケアの統一を
図っていることを報告している．ベテラン看護師が関
わる職種には，医師，医療ソーシャルワーカー，介護
士など様々な職種が存在し，これらの多職種と連携し
ながらベテラン看護師は看護ケアを行っていた．
　コミュニケーション力としては，患者の発達段階に
合わせた方法を活用していることが報告されており，
コミュニケーションを通して小児には言動から意思を
汲み取ること，高齢者には，長文よりも短いコミュニ
ケーションでも理解できるコミュニケーションスキル
を用いていることが導き出された（齋藤，2015；井上・
春名・井上他，2020）． 齋藤（2015）は，コミュニケー
ション力は，患者や家族が求める納得する説明ができ
るスキルであり，多職種と連携する場面においても，
患者を把握し，多職種と情報を共有するためにもコ
ミュニケーションスキルが必要であると述べている．
したがって，コミュニケーション力とは，患者のみな
らず医療者など，ベテラン看護師が関わる全ての人に
対して行われるコミュニケーション力のことである．
　リーダーシップ力とは，スタッフに指示ができ，信
頼も厚く，医師に対してハッキリとものが言える力で
あり，スタッフや医師への影響力や中心となって役割
を果たす能力であると報告されている（鈴木・鈴木・
櫻井，2015）．
⑵　臨床実践能力以外の能力
　ベテラン看護師の臨床実践能力には該当しないと考
えられる能力は，同僚を育成する力，感情のコントロー
ル力，全体を捉える力の３つに整理できた．
　同僚を育成する力については，他のスタッフへの
フォローや指導，アドバイスが上手く，マニュアル以
外のことも面白おかしく教えていた．そして，新人看
護師にとってモデル的な役割を担っており，中堅看護
師には良き指導者やサポーターとしての役割を行うと
いった，周囲の看護師へ影響を与える存在であった（鈴
木・鈴木・櫻井，2015）．
　感情のコントロール力とは，患者に対する冷静で誠
実な対応を行っていること，興奮状態や落ち着きのな
い患者などにも丁寧な落ち着いた対応ができることで
ある．更に自らのストレスマネジメントができ，忙し
さや苛立ちを見せず，感情的にならずに物事を割り切
れる力である．ベテラン看護師は，自らの感情を上手
くコントロールしながら対処する力を持っている（鈴
木・鈴木・櫻井，2015；福本・藤原・西尾他，2015）．
　全体を捉える力として，ベテラン看護師は，業務が
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重なった場面では，患者の状態，他者との連携など，
多くのことを予測しながら病棟全体を把握し行動して
いた．このようにベテラン看護師が臨床場面において
状況を部分から全体として捉えるようになるには，長
い経験と理論的知識に実践的知識を積み重ねる必要が
あると考察されていた（有川・今井・伊能他，2014）．

２）ベテラン看護師のキャリア
　ベテラン看護師のキャリアに関する内容を整理する
と，自らの成長への期待と職業継続要因に分類できた．
⑴　自らの成長への期待
　ベテラン看護師の自らの成長への期待として，良い
看護のために知識・技術が必要であると考えているこ
とが報告されている．それは，看護師としての使命感
や責任感があること，自分の体験を看護に繋げること
ができるために研鑽できること，職域として新しい知
識を入れたい，自分のために勉強したいという専門領
域を深化させ，自分の可能性にチャレンジする必要が
あるということである（山田・山本・宇津他，2012；
佐伯・塚原・山田，2015；原・石原・後閑，2016）．原・
石原・後閑（2016）は仕事を継続していくうえで大切
なことは，キャリアの停滞期をいかに切り抜けていく
かであるとも述べている．この他に，患者から学ぶこ
とも自己の成長に繋がること（実藤，2011），ベテラ
ン看護師はどこにいっても働ける，自立したいと思っ
ていることから，女性として自立すること，社会的地
位を確立することが指摘されている（山田・山本・宇
津他，2012）．
⑵　職業継続要因
　ベテラン看護師の職業継続要因として，看護そのも
のが好きであること，看護するやりがいや喜び，看護
師として人と関わるのが好き，目指す看護があること
から看護が好きであり，看護にやりがいや満足感・達
成感を感じていることが挙げられている（実藤，
2011；山田・山本・宇津他，2012；佐伯・塚原・山田，
2015；古寺・夜船・船橋他，2017）．この他に，ベテ
ラン看護師の職業継続要因として，周囲からの支援（実
藤，2011；山田・山本・宇津他，2012；望月・秋山，
2013；古寺・夜船・船橋他，2017），承認（山田・山本・
宇津他，2012；望月・秋山，2013），良好な職場環境（山
田・ 山 本・ 宇 津 他，2012； 古 寺・ 夜 船・ 船 橋 他，
2017；井上・春名・井上他，2020），経済的理由（望月・
秋山，2013）が指摘されている．
　周囲からの支援では，仲間の存在，上司の存在，家
族の存在，友人の存在がベテラン看護師を支えてくれ
るとの報告がある（望月・秋山，2013）．それは同僚
からの励ましの言葉や一緒に働いている人が支えと
なっていること，つらい事を分かち合える仲間がいる
ことなど他者に寄り添い支えられていることであり，
職業を継続するために様々な人から支援を受けている

ことである（実藤，2011；山田・山本・宇津他，2012；
古寺・夜船・船橋他，2017）．
　承認には周囲からの承認と自己の承認があり，周囲
からの承認として，上司や同僚から良い評価を受けた
い，先輩や同僚・後輩から認められたいと思っている．
そして，看護師になった自分を褒めたい，看護師をやっ
ていて良かった，仕事を通して人として成長できるな
ど，自己を承認できることについても職業継続要因で
あると述べられている（山田・山本・宇津他，2012）．
また，他者から承認されることによってモチベーショ
ンがあがり，自己成長を実感する自己の承認につなが
ることが報告されている（望月・秋山，2013）．
　良好な職場環境としては，定時に仕事が終わり残業
がないこと，給与が良く，休暇がとれること，人間関
係が良好な職場であるなどが挙げられている（古寺・
夜船・船橋他，2017；井上・春名・井上他，2020）．
山田・山本・宇津他（2012）も，職場スタッフとの良
好な人間関係は仕事意欲を支えるものとして重要であ
ると指摘し，ベテラン看護師は，仕事と私生活に対し
て折り合いをつけ上手にバランスをとっていた．
　経済的理由では，生活のために必要である，看護師
は他の仕事より給料がよい，看護師の資格を有し働く
ことで安定した給料を得ることができる，生活水準を
維持するためであるなどが報告されている（望月・秋
山，2013）．

Ⅳ．考察
１．「ベテラン看護師」の定義の曖昧さ
　ベテラン看護師を対象とした研究の中でその定義に
は，看護師としての経験年数や特定領域での経験年数，
あるいは，臨床実践能力などの特性が用いられていた．
看護師経験年数では５年から25年以上と幅があり，精
神科，眼科，小児科，認定看護師など，特定領域の経
験年数を用いているもの，豊富な経験を有し，状況に
関われるもの，非管理職の看護師としたものなどを定
義としていたものがあった．また一部の論文の中では，
ベテラン看護師を経験年数で定義すると同時に，ベ
ナーの技術習得レベルを併せて述べているものもあっ
た．このように，ベテラン看護師の定義を，経験年数
や特性，または経験年数と技術習得レベルの両者を合
わせて述べており，ベテラン看護師の定義が論文に
よって様々であることがわかる．
　本論文内では，ベテラン看護師が発揮している能力
には，10の能力があることが見出され，これらの能力
を持つ者がベテラン看護師といえるが，看護師経験年
数や特定領域の経験年数だけではベテラン看護師を定
義することはできない．ベナー（1984）は，技術習得
レベルの達人看護師について，自分の状況把握を適切
な行動に結び付け，１つひとつの状況を直感的に把握
して正確な問題領域に的を絞ることができるとし，す



－ 109 －

北海道医療大学看護福祉学部学会誌　第18巻　１号　2022年

表１　ベテラン看護師に関する研究
著　者

（発行年） 研　究　目　的 ベテラン看護師（熟練看護師）の定義 能　力 キャリア

実藤
（2011）

臨床現場で長期にわたって看護を継続している熟
練看護師の看護の継続を支えてきた内的要因から
看護の就労継続への示唆を得る

豊富な経験を有し状況を直感的に把握し，正確な
方法に照準をあわせることができ，患者に傾倒し

（commitment），状況に関われる（involvement）
看護師（ベナーの技能習得に関するドレファスモ
デルを参考）

●

山田他
（2012）

ベテラン看護師の職業継続に関わる内的要因を明
らかにする 経験年数20年以上の管理職を除く常勤の正看護師 ●

望月・秋山
（2013）

ベテラン看護師の職務継続につながる原動力を明
らかにする

25年以上に看護経験を持ち，ヘンダーソンが卓越
した看護師としている「患者に対する思いやりを
失わず，こまやかに心をくばり，そのうえ看護面
の技術にも完全に熟練している人」

●

有川他
（2014）

看護師の夜勤時に業務が重なった場面における経
験別状況判断の実際を明らかにする なし ●

古里他
（2014）

人工呼吸器を装着している早産児の気管内吸引時
における熟練看護師の技術全般について明らかに
する

なし ●

山本他
（2014）

絶食から食事再開となった高齢患者に対して，ベ
テラン看護師が行う食事援助の技を明らかにする なし ●

福本他
（2015）

統合失調症の被害妄想を呈する患者へのかかわり
方について，患者を興奮状態にしたり，病的体験
を助長させたりしないために，熟練看護師がどこ
にポイントをおき，何を大切にしてかかわってい
るかを明らかにし，熟練看護師の技のついて考察
する

病棟看護師が精神科患者の対応が上手だと認めた
精神科経験10年以上の看護師 ●

佐伯他
（2015）

非管理職ベテラン看護師とよばれる中高年看護師
が描くキャリア後期のデザインを明らかにする 経験年数がほぼ20年以上の非管理職常勤看護師 ●

齋藤
（2015）

熟練病棟看護師が高齢患者の退院調整に関して
行っている卓越した実践を明らかにする なし ●

鈴木他
（2015）

精神科の看護師が捉える熟練看護師とはどのよう
な人か，また精神科の熟練看護師に備わっている
能力とは何かを明らかにする

なし ●

原他
（2016）

就業継続している訪問看護師における，キャリア
発達の特徴を明らかにする なし ●

古寺他
（2017）

地方中規模病院における中堅・熟練看護師が離職
を思い留まった理由を明らかする 臨床経験10年以上の看護師 ●

朝倉・白川
（2018）

カテーテル固定をする際に熟練看護師と新任期看
護師ではどのような視点の違いがあるのかを明ら
かにする

経験年数15年以上の看護師 ●

井上他
（2019）

精神科看護師が感じている現在の職場の魅力につ
いて精神科看護経験別に明らかにし，職場定着の
促進への取り組みについて検討する

精神科看護経験年数10年以上の看護師 ●

前田他
（2019）

精神科救急入院料病棟において，初めて開放観察
を実施するときの熟練看護師の技能を明らかにす
る

精神科救急入院料病棟において４年目以上，精神
科病院10年以上の臨床経験を有し部署内でリー
ダー的役割を担う看護師

●

佐々木他
（2019）

意思表出が困難な患者を観察するときのベテラン
看護師と新人看護師の着眼点について調査し，双
方から共通性・差異性のあるものを見いだし，ベ
テラン看護師の豊富な臨床経験からなる着眼点を
明らかにする

10年以上勤務している看護師 ●

山田他
（2019）

眼科病棟に勤務する熟練看護師の点眼手技の暗黙
知を言語化する

経験から培った優れた知識・技術を持つ眼科病棟
勤務６年以上の看護師 ●

畑中他
（2020）

外来がん化学療法を受けている訪問看護の利用者
とその家族に対する熟練訪問看護師による看護ケ
アを明らかにする

５年以上の臨床経験を持つ認定看護師 ●

井上他
（2020）

熟練看護師が行う幼児前期の小児に対する食事援
助技術を明らかにする

特定の領域（小児科）において５年以上の臨床経
験を持ち，指導者の立場にある看護師 ●

後藤・井上
（2021）

熟練看護師を対象として，精神科の看護技術は何
かを明らかにする 精神科看護10年以上勤務経験がある看護師 ●
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べての看護師が達人看護師になれるわけではないと述
べている．ベテラン看護師が臨床実践能力を持つ看護
師であるとされていることから，論文内のベテラン看
護師の定義にベナーの臨床看護実践能力を用いている
ことは，妥当であるといえるだろう．しかし今回，ベ
テラン看護師には７つの臨床実践能力があることに加
えて，臨床実践能力以外の能力が抽出され，臨床実践
能力以外の能力も発揮していることが示唆された．こ
れらのことから，ベテラン看護師の定義は経験年数や
ベナーの技術習得レベルを用いた定義だけでは明らか
にできないと考える．小山田（2009）は，中堅看護師
の定義として，臨床経験５年以上を包含しているもの
が多いと述べている．また，ベテラン看護師の臨床経
験を５年以上としている論文もあり（井上・春名・井
上他，2020；畑中・新田・久山，2020），中堅看護師
とベテラン看護師の経験年数が重なることにも，ベテ
ラン看護師の定義が曖昧であることの一因といえるだ
ろう．
　日本看護協会（2016）は，すべての看護師に共通す
る看護実践能力の指標の開発と支援，患者や利用者等
への安全で安心な看護ケア提供のために，クリニカル
ラダーを開発し，看護の核となる実践能力（臨地で実
践する能力）のレベルをⅠ～Ⅴまでの５段階で表して
いる．しかし，ベテラン看護師の臨床実践能力がどの
レベルに該当するのか，かつ，臨床実践能力以外の能
力についても言及されていない．このことからもベテ
ラン看護師の定義が明確ではないことがわかる．
　各論文内ではベテラン看護師の定義を，経験年数や
特性などで定義していた．経験年数は看護師経験年数
の他に特定領域の経験年数で述べられていたが，確立
された経験年数はない．また，臨床実践能力やそれ以
外の能力を持つ看護師がベテラン看護師といえるが，
これらの能力の一部分を持つ看護師をベテラン看護師
と定義するのか，全ての能力を持つ看護師がベテラン
看護師なのかも定かではない．以上のことから，ベテ
ラン看護師の明確な定義がないことがわかり，ベテラ
ン看護師の定義は曖昧であるといえる．

２．ベテラン看護師の臨床実践能力とクリニカルラ
ダーの関係性についての検討

　本論文から集約したベテラン看護師の７つの臨床実
践能力と，日本看護協会のクリニカルラダー（2016）
の看護の核となる実践能力である，「ニーズをとらえ
る力」，「ケアする力」，「協働する力」，「意思決定を支
える力」を照らし合わせて検討した．
　１つ目のニーズをとらえる力には，ケアの受け手や
状況の予測，情報収集が関連しており，これには複雑
な状況を把握・判断するための危険を予測する力，複
数の側面から情報収集ができる，情報を収集する力が
該当するといえる．２つ目のケアする力には，様々な

技術を用いて看護を実践する力であるため，幅広い知
識・技術力があること，起こりうる課題や複雑な問題
をアセスメントし実践できる，危険を予測する力，そ
してケアの受け手である患者・家族に対して看護実践
ができる，患者・家族への対応力が該当する．３つ目
の協働する力とは，ケアの受け手と関係者との連携に
当たるため，多職種と連携する力，多職種と力を合わ
せるために必要なコミュニケーション力，多職種の力
を引き出し調整するリーダーシップ力が該当する．４
つ目の意思決定を支える力とは，患者・家族などの意
思決定プロセスにおいて発揮する力であり，ケアの受
け手である患者・家族に対して適切な看護ケアを実践
することができる，患者・家族への対応力が該当する．
そして，複雑な意思決定には多職種との調整が必要で
あり，その調整的役割を担う必要があることから，多
職種と連携する力とリーダーシップ力が該当する．こ
のように，ベテラン看護師の臨床実践能力とは，ベテ
ラン看護師自らが判断して患者や家族に対して実践し
ている能力の他に，多職種やチームとして協働，連携
する力も含まれているといえる．
　クリニカルラダーのレベル毎の定義を概観すると，
今回整理された知識・技術力，危険を予測する力，情
報を収集する力，患者・家族への対応力，多職種と連
携する力，コミュニケーション力，リーダーシップ力
の７つの臨床実践能力は，レベルⅢの「患者・家族な
どのケアの受け手に合う個別的な看護を実践する」，
レベルⅣの「幅広い視野で予測的判断を持ち看護を実
践する」，レベルⅤの「より複雑な状況において，ケ
アの受け手にとって最適な手段を選択しQOLを高め
るための看護を実践する」に該当していると判断でき，
ベテラン看護師の臨床実践能力は，レベルⅢ以上に該
当するといえる．

３．臨床実践能力以外の能力とは何か
　ベテラン看護師の能力のうち，同僚を育成する力，
感情のコントロール力，全体を捉える力は，クリニカ
ルラダーの実践能力では表すことができない能力であ
る．クリニカルラダーの実践能力は患者や家族などの
ケアの受け手に対して行われる実践能力である．同僚
を育成する力は，職場で働く周囲の人々に対して行わ
れている行為であり，感情のコントロール力は，自ら
の感情をコントロールする力であること，全体を捉え
る力には，病棟全体を把握し，それは患者だけではな
くスタッフの行動に対することも含まれているため，
これら３つの能力はクリニカルラダーの４つの力の実
践能力には該当しない．よって，臨床実践能力以外の
能力は，クリニカルラダーでは表すことができない能
力であるといえる．
　森下（2021）は，内科病棟で勤務するクリニカルラ
ダーⅢ～Ⅴの看護師の対応として，看護師自身の感情
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のコントロールとして，患者に時間をかけて向き合う
ために，看護師自身が気持ちの余裕を持って時間をか
けて接するように心掛けていること，認知症患者から
の抵抗や暴力を受けた時，悲しい思いもするが，病気
だから仕方ないと受け止め，自身の気持ちを整理し，
患者への影響を考えた行動を取っていることを述べて
いる．クリニカルラダーⅢ～Ⅴの看護師は，本論文内
でベテラン看護師に相当する看護師といえることか
ら，ベテラン看護師は，患者の状況を理解し，病気か
ら言動を受けとめながら自らの感情をコントロールす
る力がある看護師と考える．また，同僚を育成する力
として，精神科病棟勤務経験５年以上の看護師は，経
験で得られた人間対人間の看護の基盤を概念化し，言
語化することが後輩育成へもつながると述べられてい
る（永迫・生見・金井，2014）．つまりベテラン看護
師が，看護実践を概念化しそれを意味づける姿を周囲
の看護師に示すことが同僚看護師の育成に繋がってお
り，こうした力を発揮していることもベテラン看護師
の重要な能力の一つであると考える．ベナー（1984）
は達人看護師について，状況全体の深い理解によって
過去の経験に基づいて行動でき，要素ごとに結論を出
すわけではなく，全体を把握していると述べている．
つまり，ベテラン看護師は全体を把握し，状況を判断
し実践できる看護師であるといえる．
　これら臨床実践能力以外の能力は，各々の能力が単
独で発揮される場合もあるが，臨床実践能力と共に発
揮される能力でもある．臨床実践能力以外の能力は臨
床実践能力と離れた能力ではなく，臨床実践能力と互
いに補完し合い高め合うからこそ，この能力が周囲に
影響を与え，かつ周囲を支える能力になっているとい
える．よって，臨床実践能力以外の能力は，ベテラン
看護師のもつ大事な能力であると考える．
　ベテラン看護師の臨床実践能力以外の能力には，３
つの能力が明らかとなったが，これらの能力以外の能
力も存在する可能性が考えられる．臨床実践能力以外
の能力が看護師の能力として中核となる臨床実践能力
を補完する能力であるとするならば，今回抽出された
これら３つの能力以外にも臨床実践能力を支え補完し
ている能力が存在する可能性もあるのではないだろう
か．

４．ベテラン看護師のキャリア継続要因
　ベテラン看護師の職業継続の理由には，労働条件，
給与といった報酬や責任といった外的キャリアが要因
となっていることが示されている（撫養・池亀・河村
他，2014）．一方で，看護への達成感ややりがい，周
囲からの支援や承認がモチベーションにつながると
いった，自分にとって働くことの意味・目的といった
内的キャリアがある（武内・吉村・蔵谷，2009；三島・
吾郷・石橋他，2011；坂本・福田・村嶋他，2020）．

経験年数が長いとされるベテラン看護師は，様々な経
験をすることによって自己の看護師としての価値を見
出し，看護の楽しさや達成感を通して自己の承認にも
繋がっていると推測する．
　太田（2019）は，人材育成のマネジメントにおける
動機づけについて，ハーズバーグの２要因理論を用い
て説明しており，給与，人間関係，作業環境などの衛
生要因が満たされたからといって必ずしもやる気が引
き起こされるわけではなく，仕事における意欲要因で
ある，達成，承認，仕事そのものなどといった動機づ
け要因が満たされるとやる気につながっていくと説明
している．よって，ベテラン看護師が職業を継続して
いくためには，給与，人間関係，労働環境といった外
的キャリアの整備に加えて，自分にとっての働くこと
の意味・目的という内的キャリアを充実させることが
重要であると示唆された．特にベテラン看護師におけ
る内的キャリアは，仕事に対する達成，承認，看護そ
のものが好きであることなどと示されており，これら
の充実がベテラン看護師の士気を上げ，モチベーショ
ンを高め，最大限の実力を発揮することに繋がると考
える．

Ⅴ．結論
　ベテラン看護師の定義は，経験年数や特定領域の経
験年数，ベナーの臨床看護実践能力，非管理職の看護
師などで説明されていた．経験年数においては５年か
ら25年以上，特定の領域の経験年数にも５年から10年
以上と幅があり，明確な経験年数は定義されていない．
　ベテラン看護師の特性として，能力に関する内容と
キャリアに関する内容が抽出された．
　能力に関しては，７つの臨床実践能力である，知識・
技術力，危険を予測する力，情報収集力，患者・家族
への対応力，多職と連携する力，コミュニケーション
力，リーダーシップ力と，臨床実践能力以外の３つの
能力である，同僚を育てる力，感情のコントロール力，
全体を捉える力が抽出された．臨床実践能力は，日本
看護協会クリニカルラダーレベルⅢ以上に該当する．
　ベテラン看護師のキャリアについては，自らの成長
への期待と職業継続要因が抽出された．自らの成長へ
の期待では，看護の仕事を通して自己の成長を感じ，
女性としての自立や社会的地位の確立を目指してい
た．職業継続要因には，看護が好きであること・看護
へのやりがい，周囲からの支援や承認，自己への承認，
良好な職場環境，経済的な理由などが挙げられた．
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