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1. はじめに 

本研究の目的は、看護師が看護師らしく働き、患者・看護師・日本の医療が三方よしの関係になるよ

うなシステムの開発と有効性の検証である。 
日本の医療組織は、ヒエラルキー型の組織がほとんどである。大規模な組織を統合するためには、合

理的と考えられる組織型ではあるが、看護師の原点に立ち返ると、あるべき姿とは大きく乖離する。そ

して、昨今は看護師の専門性の細分化により、働き方に対する意識は、「組織」から「個」へと変容が見

受けられる。また、医療の場においても、病院完結から地域完結へと分散化している。これらのことか

ら、一見すると合理的に見えるヒエラルキー型の組織は近年の医療の進展により、破綻しつつあるとい

える。   
今後、医療が持続的かつ発展を遂げるためには、ヒエラルキー型の組織による人や組織の管理から脱

却し、フラットでネットワーク型の組織へと変革し、分散化による「真のチーム医療」を実現する必要

がある。 
 

2. 背景 

2.1. COVID-19 パンデミックによって浮

き彫りになった課題 
 OECD の調査によると、日本における人

口千人あたりの入院病床数は、12.62%であ

り、OECD 加盟国の中では韓国に続き第 2
位の数値である[1]。(図 1) これだけの病床

数が確保されているにもかかわらず、日本

は新型コロナウイルス感染症の猛威に対応

しきれず医療逼迫が長期的に続いた。その

背景には、パンデミック時においても月末

病床使用率が 75％前後で推移しており、病

床の有効活用が進まなかった現状がある

[2]。病床活用に必要な人材に焦点をあてると、1 医療機関あたりの看護師数は 177 人で、米国の 1/3 に

とどまっており、日本の医師不足の裏には、病院あたりの看護師数の不足が存在する[1]。 
2.2. 看護師の働く意識の変容 
 厚生労働省(2022)の調査によると、看護師の就業場所は、常勤で 82％が病院(診療所) である[3]。看

護師人材を補う方法として、78％の医療機関が人材派遣会社を利用しているが、採用した人材は 1 年以

内で 24％離職している[4]。 
 看護師の離職理由で一番多い理由は、「他の職場への興味」であり、処遇面の影響やライフイベントの

理由以上に、自身のキャリアや組織横断的な働き方へと意識の変容が伺える結果となっている[5]。 
 
3. 先行研究及び先行事例 

 看護師における分散型自律組織やシェアリングエコノミーについての先行研究や事例は存在しなか

った。そのため、現在存在する理論や近しい他業種での取り組みに焦点を当て、調査した。 
 真のチーム医療として近年提唱されている概念として、Interprofessional Work(以下、IPW) がある。

IPW は、「より良い健康のために協働する」ことであり、組織のためのチーム医療ではなく、人間を中
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心としたチーム医療の概念である[6]。人間中心とした医療提供を実現するために、現在のヒエラルキー

型の組織では限界がある。そこで、ヨーガン・アペロが提唱するマネジメント 3.0 に着目する。マネジ

メント 3.0 は、ネットワーク型の組織で、強制的な組織化ではなく、共創による自己組織化が特徴であ

る[7]。  
カラセックが提唱した Job Strain Model(1979) [8]を引用し、現代の看護師のニーズを説明すると、

仕事の要求度は高いにもかかわらず、ヒエラルキー型の組織形態によって仕事のコントロール度が狭ま

り、高ストレインジョブ化している。そのため、ヒエラルキー型の組織を変革する必要がある。 
類似している先行事例については、Fast Doctor が提供する往診代行サービスが存在する。このサー

ビスは、プラットフォームビジネスで、登録した医師が提携医療機関の非常勤医師として、往診の代行

を行うサービスである。しかし、このサービスは、あくまでプラットフォームの提供であって、自己組

織化された組織ではない。 
  

4. 課題設定 

 現状の日本の医療システムでは、人材の流動性の観点からサージキャパシティが低く、緊急時におけ

る医療崩壊を容易に起こすリスクがある。 
 
5. 仮説設定 

 人材の流動性を高めることが、サージキャパシティの改善につながる。また、単に人や組織のマネジ

メントによって人材の流動性を高めるのではなく、能動的なジョブのあり方を意識したシステムの変革

が必要である。 
 
6. 方法 

6.1. 実践方法 
6.1.1. 看護師自律分散型組織 

 看護師の新たなマネジメント方法として、看護師の分散型自律組織「Care Heroes」を開発した。Care 

Heroes の目的は、「地域医療へ個々の能力の還元」であり、目的に共感したメンバーで構成される。 

 看護師の分散型自律組織で行うことは、以下の 3 つである。 

1. 看護師の人材マネジメントをヒエラルキー型からネットワーク型へ転換する。 

2. 看護師のシェアリングエコノミー化を実現する。 

3. 分散化による「真のチーム医療」を実現する。 

6.1.2. 看護師シェアリングエコノミーの仕組み 

 看護師シェアリングエコノミーは、看護師の分散型自律組織に属す人材が複数の医療機関でシェアさ

れる仕組みである。看護師シェアリングエコノミーは、ユーザー体験が最適化されるシステムである

Ubernomics を参考にシステム構築されている。 
6.2. アンケート調査の概要 
分散型自律組織を活用した看護師のシェアリングエコノミーを協力医療機関 2 施設で導入し、定期的

に組織メンバーに対して職業性ストレス簡易調査票を用いて評価を行い、比較検証した。対象者は、Care 
Heroes に属する 5 名である。方法は、Google フォームを用いた WEB アンケートによって実施した。 

 
7. 結果 

7.1. 看護師分散型自律組織の結成から現在までの流れ 
 看護師分散型自律組織は、2024 年 6 月に 3 人のメンバーから結成された。その後、共感したメンバ

ーが参入し、一時は 5 名まで拡大した。しかし、メンバーから 1 ヶ月あまりで離脱するものも見られた。 
 2024 年 9 月時点で、看護職種だけでなくリハビリ職種からも活動への共感が広がり始め、今後は新

たに他職が参入してくる可能性がある。 
7.2. 看護師分散型自律組織による看護師シェアリングエコノミーの効果 
 Care Heroes のメンバーによって構成された訪問看護ステーションと人材確保に難渋している在宅診

療クリニックの 2 施設で検証を行った。在宅診療クリニックからは 6 月から 8 月までで 20 件の人材に

関する依頼を受けた。そのうち、5 件は翌日の緊急での勤務依頼であったが、全てのマッチングに成功

した。 
 Care Heroes のメンバーは、協力医療機関以外でも非常勤看護師として働いる。これらの医療機関か
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ら、Care Heroes で構成された訪問看護ステーションへ依頼を受けることもあり、コミュニティを介し

た相乗作用が生まれ始めている。 
7.3. 職業性ストレス簡易調査票の結果 
 職業性ストレス簡易調査票の職務満足度調査結

果を(図.2)に示す。ほとんどのスタッフで職務満足

度の改善が認められた。しかし、職務満足度が変化

せず、やや不満が残るメンバーも存在した。 
 職務満足度に関連する従属変数の項目も比較し

た（表.1）。職務満足度が改善した A,C,D の傾向で

認められるのは、仕事の負担度の軽減と対人関係の

改善である。その他には、仕事のコントロール度が

C,D においては大きく改善している。 
 驚くべきことに、C の人材に関しては、分散型自

律組織で働くようになってから全ての項目で 1 点

台と従来のヒエラルキー型組織で働い

ていたときよりも大きな改善があった。

一方で、途中離脱するメンバーや B の人

材のように大きな変化を認めない場合

もあった。 
 
8. 今後の課題 

 能動的なジョブのあり方を意識した

システム変革を目的として、看護師の新

たなマネジメント方法である分散型自

律組織の検証を行った。検証結果におい

て、メンバーの職務満足度の向上とシェアリングエコノミーにおける可能性を見いだせた。その一方で、

途中離脱するメンバーや職務満足度が向上しない人材も存在し、持続可能性の面では課題があることが

証明された。本研究では、分散型自律組織に適応する人材像や短期間の調査であることから長期間の効

果は検証できていない。また、少人数の組織形成であることから、有意差を導くことはできなかった。 
 これらのことから、今後は組織規模の拡大や他地域への展開を視野に入れ、検証を継続していく必要

性がある。そして、今後は WEB3 への展開も視野に入れ、テクノロジー面への介入も進めていく。 
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図2. 職場満足度

アンケート調査をもとに筆者にて作成

従来 DAO 従来 DAO 従来 DAO 従来 DAO 従来 DAO

仕事の負担度 3.57 2.57 3.57 3.43 3.86 1.71 3.43 2.86 2.33 NA

仕事コントロール度 2.00 2.00 2.33 2.33 2.33 1.00 3.33 1.00 2.67 NA

対人関係 3.00 1.67 2.00 2.33 2.33 1.00 2.67 1.00 2.67 NA

仕事適合度 2.00 2.00 2.50 2.50 2.00 1.00 1.50 1.00 1.00 NA

心理的ストレス反応 2.17 1.22 2.06 2.78 2.61 1.00 1.94 1.11 2.28 NA

身体的ストレス反応 1.91 1.00 2.09 1.82 2.27 1.09 1.36 1.27 1.64 NA

職場支援度 1.67 1.33 2.50 1.50 3.00 1.00 3.17 1.00 1.50 NA

職務満足度 2.00 1.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2.00 1.00 3.14 NA

表.1 職業性ストレス簡易調査票の調査結果

アンケート調査をもとに筆者にて作成

A B C D E
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