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卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教育的な関わりの
関連要因の検討

白石 祈枝，永松 有紀，阿南あゆみ
産業医科大学産業保健学部看護学科

（2025年 5月 2日受付）

要旨：目的：卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教育的な関わりの関連要因を明らかに
することである．本研究では，教育的な関わりとは中堅看護師が卒後 2～4年目看護師へ関心をも
ち看護専門職として能力を伸ばそうと意図的に関わることと定義した．
対象と方法：4カ所の 500床以上の病院で勤務する臨床経験 5年目以上の中堅看護師 955名を
対象に無記名自記式質問紙調査を行った．調査内容は，教育的な関わり 16項目，個人属性 8項目，
仕事に対する認識 3項目，組織風土 4項目，キャリア中期看護師の臨床実践力測定尺度 Ver.3であ
る．独自に作成した教育的な関わりの質問紙は「相手へ関心，配慮をもった姿勢」「相手の経験を
ふまえた実践的な関わり」の 2因子 16項目からなり，回答形式は 5件法で得点が高いほど関わり
が高いことを示す．分析はMann-Whitneyの U検定，Kruskal-Wallis検定，Spearmanの順位相関
係数を算出した．また，教育的な関わりの合計得点を従属変数とした重回帰分析により関連要因
を検討した．
結果：809名を分析対象とし，教育的な関わりの平均合計得点は 57.4（SD8.8）点であった．重

回帰分析の結果，教育的な関わりに関連する要因は「看護チームの発展に貢献する力」，「質の高
いケアを提供する力」，「患者の医療への参加を促進する力」，「仕事に対してほめてもらえる環境」，
「学びを共有できる職場」であった．
結論：中堅看護師の教育的な関わりには個人要因として，質の高い看護実践やチームの発展に
貢献できるといった臨床実践力と互いを承認し学びを共有できる組織風土があることが明らかに
なった．今後，卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教育的な関わりを高めるためには臨床
実践力の向上に加え，日常的な学びの共有や互いの努力や成果を認め合う組織風土の醸成が必要
であることが示唆された．

（日職災医誌，74：25─33，2026）
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I．はじめに

現在，病院で勤務する看護師数は約 86万人であり，一
般的に中堅看護師とよばれる 25歳以上の看護師は約半
数以上を占めている１）．中堅看護師の定義については経験
年数といった単なる時間の経過や長さではないとする記
述もあるが２），近年の報告では臨床経験が 5年目以上の看
護師として定義されることが多い３）～７）．
中堅看護師に求められる能力として，高い看護実践能
力やリーダーシップ，委員会などの組織での役割遂行，
後輩看護師への教育などがあり８），多様な場面での能力発
揮が期待されている．先行研究では，後輩看護師への教

育に関して難しいケア場面でロールモデルとなること
や，ケアのフィードバックをとおして相手の課題を明確
にする関わりなどが求められていることが報告されてい
る８）９）．また，中堅看護師自身も職場から期待される役割
として，後輩看護師のロールモデルやサポート役がある
ことを認識していることが報告されている６）．一方で，中
堅看護師は後輩看護師の状況にあわせて教育を行うこと
への困難感や，自身の知識や技術不足から教育に対して
不安を抱いていることが明らかとされている１０）１１）．これら
より，中堅看護師は期待される役割を認識しつつも，後
輩看護師への教育に対して課題を抱えている現状にある
ことが推察される．
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中堅看護師が教育を行う対象となる卒後 2～4年目看
護師は，これまでの臨床経験をもとに高度な看護実践を
学習する段階にある１２）．また，卒後 2～4年目看護師は患
者への看護実践に加えて，新人看護師の指導者としての
役割や病棟全体のリーダー業務，病院内の委員会参加な
ど新たな役割を担う時期にある１３）．近年，看護師への学習
支援として新人看護師の教育研修に関するガイドライン
が示され，各施設での努力義務となるなど，生涯にわた
る学習支援の充実が課題とされている１４）．一方で，卒後
2～4年目看護師への教育に関する具体的なガイドライ
ン等は示されておらず，各施設によって教育体制は異な
る状況にある．卒後 2～4年目看護師自身も，新人看護師
と比べて周囲からの目が離れ，知識や技術に未熟さを感
じ１３）１５），先輩看護師からの支援を望んでおり１６），中堅看護
師からの関心を持った関わりを求めていることが考えら
れる．このような状況にある卒後 2～4年目看護師が専門
職として能力を高めていくためには，日々の業務の中で
中堅看護師が関心を持って能力を伸ばすために意図的に
関わることが必要であると考える．先行研究では新人看
護師への教育に関する報告は多くみられたが，卒後 2～4
年目の看護師に対して中堅看護師がどのように教育的な
関わりを行っているのかを明らかにした研究は僅かで
あった．
そこで，筆者らは中堅看護師の教育的な関わりの実態
を明らかにするために，独自に「中堅看護師の卒後 2～4
年目看護師への教育的な関わり」の質問紙を作成した１７）．
本研究では，卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の
教育的な関わりの関連要因を明らかにすることを目的と
した．この結果は，中堅看護師の教育的な関わりを高め
るための支援を検討する基礎的な資料になると考える．

II．用語の定義

1．中堅看護師：卒後 2～4年目に対して教育的に関わ
る機会のある看護管理者を除く臨床経験 5年目以上の看
護師とする．
2．教育的な関わり：中堅看護師が卒後 2～4年目看護

師へ関心をもち看護専門職としての能力を伸ばそうと意
図的に関わることとする．
3．臨床実践力：佐藤らの定義に準じ１８），単に患者のケ

アのみではなく，看護チーム，部署，病院等の組織の中
で期待される成果が出せる力とする．

III．方 法

1．調査対象者
A県内のクリニカル・ラダーを導入している 500床

以上の病院 4施設で勤務する中堅看護師 955名を対象と
した．
2．調査方法
各施設の看護部長へ本研究の概要と調査方法について

説明し，研究参加の同意を得た．同意が得られた施設の
看護師長へ本研究の概要と倫理的配慮，研究への参加依
頼等を記載した説明文と質問紙の配布を依頼した．調査
は 2021年 7月～8月に無記名自記式質問紙による調査
を行った．質問紙の記入期間を 2週間設定し，留め置き
法で回収した．
3．調査内容
調査内容は，「中堅看護師の卒後 2～4年目看護師への
教育的な関わり」の質問紙，個人属性，仕事に対する認
識，組織風土，キャリア中期看護師の臨床実践力測定尺
度 Ver.3で構成した．
1）「中堅看護師の卒後 2～4年目看護師への教育的な関
わり」の質問紙
「中堅看護師の卒後 2～4年目看護師への教育的な関わ
り」（以下，「教育的な関わり」と示す）は，「相手への関
心，配慮を持った姿勢」「相手の経験を踏まえた実践的な
関わり」の 2因子 16項目で構成される．回答形式は「ほ
とんど当てはまらない（1点）」，「あまり当てはまらない
（2点）」，「どちらかといえば当てはまる（3点）」，「かな
り当てはまる（4点）」，「非常に当てはまる（5点）」の 5
件法であり，80点満点で得点が高いほど教育的な関わり
が高いことを示す．信頼性については，質問紙全体の
Cronbachの α係数は 0.82，第 1因子 0.88，第 2因子 0.87
であり内的整合性が確認されている．妥当性については，
内容妥当性，表面妥当性，構成概念妥当性を検証済みで
ある１７）．
2）個人属性
調査項目として，看護師経験年数，所属病棟の経験年
数，クリニカル・ラダーの取得状況，教育に関する役割
経験として，プリセプターの経験回数，実習指導者の経
験年数，実習指導者講習会の参加，教育への関心として
教育に関する研修参加，自己学習の有無を設定した．
3）仕事に対する認識
先行研究を参考に１９）２０），看護師として働き続けたい気持

ち，仕事への満足度，将来のキャリア像の有無を項目に
設定した．
4）組織風土
先行研究を参考に２１）～２３），仕事の悩みをスタッフに相談
できる職場，仕事に対してほめてもらえる環境，学びを
共有できる職場，チームとして共に働こうという姿勢が
ある職場を質問項目に設定した．
5）臨床実践力
臨床実践力は，佐藤らが作成した「キャリア中期看護
師の臨床実践力測定尺度 Ver. 3」（以下「臨床実践力」と示
す）を許可を得て使用した１８）．この尺度は，「看護チーム
の発展に貢献する力」「質の高いケアを提供する力」「患者
の医療への参加を促進する力」「現状に主体的に関与する
力」の 4因子 21項目で構成されている．回答形式は 5
件法「全くそう思わない（1点）」から「かなりそう思う
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（5点）」である．臨床実践力尺度は，21項目の合計得点
が 67点以上であれば，中堅として期待される臨床実践力
をもつ者と考えられている２４）．なお，尺度の信頼性，妥当
性については検証されている．
4．分析方法
項目別の教育的な関わりとの比較は，Mann-Whitney

の U検定，Kruskal-Wallis検定を行い，多重比較は Bon-
ferroniを使用した．教育的な関わりと臨床実践力の関連
は Spearmanの順位相関係数で検定を行った．
教育的な関わりの関連要因の検討は，単変量解析と相
関係数で p＜0.05を示した変数であるクリニカル・ラ
ダーの取得状況，教育に関する研修参加，教育に関する
自己学習，仕事に対する認識 3項目，組織風土 4項目，
臨床実践力の下位尺度を独立変数とした．分析前に，検
定分析ソフト G powerを用いて推奨条件２５）と（効果量
0.15，検出力 0.08，有意水準 0.05）と説明変数 14でサン
プルサイズを算定し，適切なサンプルサイズ n=135を満
たしていることを確認した．教育的な関わりの合計得点
を従属変数として，独立変数のうち質的変数については
ダミー変数として投入し重回帰分析（ステップワイズ法）
を行った．また，Variance Inflation Factor（VIF）を算出
し多重共線性の確認を行った．以上の分析には，
SPSSVer27.0を用いて行い，有意水準を 5%とした．
5．倫理的配慮
本研究は産業医科大学利益相反委員会（承認番号：

No．承 021206号）の承認ならびに倫理委員会の承認（受
付番号：R2-072）を受け実施した．対象者には研究の意
義・目的・方法，研究への参加の有無や記載内容によっ
て対象施設や対象者個人への不利益が生じることは無い
こと，質問紙は無記名のため，提出後の研究参加の撤回
はできないことを記載した書面を質問紙とともに配布し
た．対象者には質問紙の同意欄へのチェックを入れても
らい，質問紙の提出をもって同意が得られたものとした．

IV．結 果

1．対象者の特性
同意が得られた 4施設の中堅看護師 955名に質問紙を

配布し，853名より回答が得られた（回収率 89.3%）．こ
のうち教育的な関わりと臨床実践力の項目で未記入があ
るものを除く 809名（有効回答率 94.8%）を分析対象とし
た．
分析対象者の看護師経験年数の平均は 14.0（SD7.4）年
であり，所属病棟の経験年数の平均は 5.6（SD4.2）年で
あった．
教育に関する役割経験については，プリセプターの経
験があると回答した者は 764名（94.4%），実習指導者の
経験があると回答した者は 358名（44.3%）であった．
臨床実践力の合計得点は平均 71.3（SD11.0）点であり，

先行研究から中堅看護師として期待される臨床実践力を

持つ基準の 67点以上を示した対象は 552名（68.2%）で
あった．
2．教育的な関わりの平均得点
教育的な関わりの合計得点は，平均 57.4（SD8.8）点で
あった． 16項目の中で平均得点が最も高かった項目は，
「1．私は 2～4年目看護師を一人の看護師として尊重して
関わっている」4.0（SD0.7）点であった．次いで平均得点
が高かった項目は，「3．私は 2～4年目看護師が話しかけ
やすいように雰囲気作りを心掛けている」3.9（SD0.8）点，
「4．私は 2～4年目看護師とチームの一員として一緒に考
えるように関わっている」3.9（SD0.7）点であった（表 1）．
3．教育的な関わりの関連要因の分析
教育的な関わりの合計得点と調査項目間で有意差が認
められたのは，クリニカル・ラダーの取得状況，教育に
関する研修参加，教育に関する自己学習，仕事に対する
認識 3項目，組織風土 4項目であった．教育的な関わり
と看護師経験年数や所属病棟の経験年数，プリセプター
や実習指導者の経験による有意な差は認められなかっ
た．
教育的な関わりと臨床実践力の合計得点および下位尺
度は，r=0.42～0.51と中等度の相関が認められた（表 2）．
教育的な関わりの合計得点を従属変数，教育的な関わ
りの合計得点との単変量解析，相関係数で有意差が認め
られた 14の項目を説明変数として重回帰分析を行った．
その結果，臨床実践力の下位尺度である「看護チームの
発展に貢献する力」（β=0.13，p＜0.01），「質の高いケアを
提供する力」（β=0.29，p＜0.01），「患者の医療への参加を
促進する力」（β=0.14，p＜0.01），組織風土の「仕事に対し
てほめてもらえる環境」（β=0.10，p＜0.01），「学びを共有
できる職場」（β=0.07，p＜0.01）であった．調整済み決定
係数は R2＝0.31であった（表 3）．

V．考 察

1．対象者の特性
本研究の対象者は，臨床経験 5年目以上の中堅看護師
であり，看護師経験年数の平均は 14.0（SD7.4）年であっ
た．臨床経験 5年目以上の中堅看護師を対象とした先行
研究における看護師経験年数の平均は 11.5（SD5.1）～
16.4（SD8.4）年であり５）７），本研究対象の経験年数から中
堅看護師の母集団として類似する集団と考える．
また，臨床実践力の測定尺度の合計得点が 67点以上で
あれば中堅として期待される能力を示すとされてい
る２４）．本研究の対象者のうち 68.2%が 67点以上であり，
概ね中堅看護師として求められる能力を有する集団であ
ると考える．
プリセプターを経験したことがある対象は 94.4%であ
ることから，対象者の多くはこれまでに施設内で教育に
関する役割を経験したことがある集団であった．
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表 1　教育的な関わりの得点
n＝809

項目 Mean±SD

合計得点 57.4±8.8

第 1 因子：相手への関心，配慮をもった姿勢
 1．私は 2～ 4年目看護師を一人の看護師として尊重して関わっている 4.0±0.7
 2．私は 2～ 4年目看護師の成長を考えながら関わっている 3.8±0.7
 3．私は 2～ 4年目看護師が話しかけやすいように雰囲気作りを心がけている 3.9±0.8
 4．私は 2～ 4年目看護師とチームの一員として一緒に考えるように関わっている 3.9±0.7
 5．私は 2～ 4年目看護師の努力を認め褒めるようにしている 3.8±0.8
 6．私は 2～ 4年目看護師の能力を信じて見守るように関わっている 3.7±0.7
 7．私は 2～ 4年目看護師の意欲が高まるように関わっている 3.5±0.8
 8．私は 2～ 4年目看護師の反応を確認しながら説明をしている 3.8±0.7

第 2 因子：相手の経験をふまえた実践的な関わり
 9．私は 2～ 4年目看護師に根拠を明確にしたうえで説明をしている 3.7±0.7
10．私は 2～ 4年目看護師の経験に合わせて関わっている 3.7±0.7
11．私は 2～ 4年目看護師の特性に合わせて関わっている 3.5±0.7
12．私は 2～ 4年目看護師が経験の少ない看護を実践する機会を提供している 3.6±0.8
13．私は 2～ 4年目看護師のロールモデルとなるような看護を実践している 3.2±0.8
14．私は 2～ 4年目看護師の看護実践がどこまでできているのかを伝えている 3.1±0.8
15．私は 2～ 4年目看護師の看護実践に対して課題が明確になるようにフィードバックをしている 3.1±0.8
16．私は 2～ 4年目看護師が病棟で担う役割を遂行できるように関わっている 3.2±0.8

2．教育的な関わりの実態
教育的な関わりの合計得点は平均 57.4（SD8.8）点であ
り，80点満点中の得点獲得率は 71.8%であったことか
ら，半数以上は教育的に関われていることが示唆された．
教育的な関わりで平均得点が高かった項目は，「1．私
は 2～4年目看護師を一人の看護師として尊重して関
わっている」，「3．私は 2～4年目看護師が話しかけやす
いように雰囲気作りを心掛けている」，「4．私は 2～4年
目看護師とチームの一員として一緒に考えるように関
わっている」であり，これらはすべて，第 1因子「相手
への関心，配慮を持った姿勢」に該当する項目であった．
臨床経験 5～10年未満の中堅看護師を対象とした藤らの
研究でも，卒後 2～3年目看護師の育成に際して，相手を
チームの一員として成長することを期待し，相談しやす
い雰囲気をつくることで関係を築こうとしていることが
報告されている１２）．一方，本研究では臨床経験年数の上限
を設けず，臨床経験 5年目以上を中堅看護師と定義して
調査を行った．その結果，藤らの研究と同様に，中堅看
護師が卒後 2～4年目看護師をチームの一員として尊重
し，相談しやすい雰囲気をつくりながら関わっているこ
とが明らかになった．このことから，中堅看護師の教育
的な関わりの特徴として，個人への尊重とともに職場の
雰囲気への配慮もなされていることが推察された．
3．教育的な関わりの関連要因の特徴
重回帰分析の結果，調整済み決定係数は R2＝0.31であ
り人の意識や行動を測定する場合の決定係数は 0.2以上
あれば十分といわれており２６），予測精度は高いとは言え
ないが，得られた結果の分析は有効であると判断した．
本研究では，中堅看護師の卒後 2～4年目看護師に対す

る教育的な関わりを，相手への関心や配慮をもって関わ
る姿勢や，相手の経験をふまえて実践的に関わるといっ
た，専門職としての能力を伸ばそうと意図的に関わるこ
とと定義した．この中堅看護師の卒後 2～4年目看護師へ
の教育的な関わりには，臨床実践力の下位尺度「質の高
いケアを提供する力」と「看護チームの発展に貢献する
力」が関連していた．「質の高いケアを提供する力」とは，
専門性の高い知識と技術を活かしながらケアを工夫し，
自身の看護観をもち，学習し続けることを示している１８）．
中堅看護師が日々，質の高いケアを提供する姿は，臨床
経験がある卒後 2～4年目看護師のロールモデルとなっ
ていることが考えられた．先行研究では，新人教育を担
当した看護師の知識や技術の不足が教育の役割遂行に負
の影響を及ぼすことが指摘されており２２），中堅看護師が
確かな技術と知識を有していることが教育的な関わりの
土台となることが示唆された．また，教育に関する研修
参加や自己学習を行っていると回答した方が，教育的な
関わりの合計得点が有意に高い結果となった．中堅看護
師が研修などを通じて学び続けることは，専門性を高め，
日々のケアに対する自信や成長の実感につながっている
ことが推察される．このように継続的に学び続けること
が，卒後 2～4年目看護師に対しても，自身の知識や技術
を活かし，専門職として成長できるような意図した教育
的な関わりにつながると考えられた．
次に，教育的な関わりと関連が認められた「看護チー
ムの発展に貢献する力」とは，同僚の力を見極めて業務
を分担し，自身の判断で業務を遂行する力を示してい
る１８）．中堅看護師が同僚の力を見極めて業務を遂行する
には，相手の状況に関心を寄せ，個々の持っている力を
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表 2　対象の特性および臨床実践力と教育的な関わりの合計得点との比較
n＝809

項目 内訳 人数 （%） Mean±SD
合計得点
Mean±SD

または相関係数
p

全体 809 57.4±8.8

【個人属性】
経験年数 1） 14.0±7.4

5 ～ 9 年目 248 （35.1） 57.5±8.5 ns
10 ～ 14 年目 190 （23.5） 57.2±9.2
15 ～ 19 年目 138 （17.1） 58.6±9.4
20 年目以上 193 （23.9） 56.7±8.7

所属病棟の経験年数 1） 5.6±4.2
1 年目 120 （14.8） 54.9±8.9 ns
2 ～ 5 年目 325 （40.2） 57.7±9.2
6 ～ 9 年目 228 （28.2） 57.8±8.6
10 年目以上 131 （16.2） 58.3±8.0

クリニカル・ラダーの取得状況 1） レベル I 67 （8.3） 56.6±8.0
レベル II 221 （27.3） 56.4±8.8

＊ 
レベル III 273 （33.7） 57.2±8.6
レベル IV 149 （18.4） 58.3±8.9
レベルV 34 （4.2） 62.2±10.2
わからない 48 （5.9） 57.1±9.1

【教育に関する役割経験と関心】
プリセプターの経験回数 1） 0 回 45 （5.6） 56.8±9.3 ns

1 回 212 （26.2） 56.2±8.6
2 回 265 （32.7） 57.9±8.7
3 回 144 （17.8） 58.3±9.3
4 回以上 143 （17.7） 57.5±8.7

実習指導者の経験年数 1） 0 年 445 （55.0） 57.0±9.0 ns
1 ～ 2 年 157 （19.4） 58.0±8.8
3 ～ 4 年 93 （11.5） 57.9±9.1
5 年以上 108 （13.3） 58.2±8.1

実習指導者講習会の参加 1） なし 621 （76.8） 58.5±8.8 ns
あり 183 （22.6） 58.5±8.8

教育に関する研修参加 1） なし 200 （24.7） 55.2±8.5 ＊＊ 
あり 607 （75.0） 58.1±8.9

教育に関する自己学習 1） なし 432 （53.4） 56.0±8.5 ＊＊ 
あり 365 （45.1） 59.1±9.0

【仕事に対する認識】
看護職として働き続けたい気持ち 1） そう思う 694 （85.8） 57.9±8.6 ＊＊ 

そう思わない 113 （14.0） 54.4±10.1
仕事に対しての満足度 1） 満足している 604 （74.6） 58.2±8.3 ＊＊ 

満足していない 200 （24.7） 55.0±10.0
将来のキャリア像 1） なし 598 （73.9） 56.9±9.0 ＊＊ 

あり 208 （25.7） 58.9±8.4

【組織風土】
仕事の悩みをスタッフに相談できる職場である 1） そう思う  674 （80.0） 58.2±8.4 ＊＊ 

そう思わない  135 （20.0） 53.4±10.2
仕事に対してほめてもらえる環境である 1） そう思う 562 （69.5） 58.8±8.3 ＊＊ 

そう思わない 247 （30.5） 54.2±9.1
学びを共有できる環境である 1） そう思う 665 （82.2） 57.9±8.5 ＊＊ 
（勉強会の開催など） そう思わない 143 （17.8） 54.9±10.1
チームとして共に働こうという姿勢がある職場である 1） そう思う 669 （82.7） 58.0±8.5 ＊＊ 

そう思わない 139 （17.3） 54.7±10.1

【臨床実践力】
看護チームの発展に貢献する力 2） 809 24.1±4.1 .47 ＊＊ 
質の高いケアを提供する力 2） 809 24.4±3.7 .50 ＊＊ 
患者の医療への参加を促進する力 2） 809 10.1±2.0 .45 ＊＊ 
現状に主体的に関与する力 2） 809 12.7±2.6 .42 ＊＊ 
合計得点 2） 809 71.3±11.0 .51 ＊＊ 
1）Mann-WhitneyU 検定，KrusKal-Wallis 検定 after Bonferroni
2）Spearman の順位相関係数
＊p＜0.05　＊＊p＜0.01　注）無回答のデータは除く
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表 3　教育的な関わりの関連要因
n＝809

項目
教育的な
関わり

β p

【個人属性】
クリニカル・ラダーの取得状況 1） 　.00 ns
【教育に関する役割経験と関心】2）

教育に関する研修参加 　.01 ns
教育に関する自己学習 　.02 ns

【仕事に対する認識】
看護職として働き続けたい気持ち 3） － .01 ns
仕事に対しての満足度 4） 　.00 ns
将来のキャリア像 5） 　.00 ns

【組織風土】6）

仕事の悩みをスタッフに相談できる職場 　.05 ns
仕事に対してほめてもらえる環境 　.10 ＊＊ 
学びを共有できる環境 　.07 ＊＊ 
チームとして共に働こうという姿勢がある職場 　.04 ns

【臨床実践力】
看護チームの発展に貢献する力 　.13 ＊＊ 
質の高いケアを提供する力 　.29 ＊＊ 
患者の医療への参加を促進する力 　.14 ＊＊ 
現状に主体的に関与する力 　.02 ns

R 　.56
調整済み R2 　.31

重回帰分析（ステップワイズ法）　＊＊p＜0.01
1）クリニカル・ラダーの取得状況　レベル I・II（0），レベル III ～
V（1）
2）教育に関する役割経験，関心　なし（0），あり（1）
3）仕事に対する認識：看護職として働き続けたい気持ち　そう思わ
ない（0），そう思う（1）
4）仕事に対する認識：仕事への満足度　満足していない（0），満足
（1）
5）仕事に対する認識：将来のキャリア像の有無　なし（0），あり（1）
6）組織風土　そう思わない（0），そう思う（1）

理解して関わっていることが考えられた．看護師の教育
においては，相手がどのような知識・技術を習得し，何
を課題として抱えているのかなど日々の観察を通して把
握することは重要とされている２７）．また，教育とは，相手
に深い関心を持ち，尊重し，援助的であることといわれ
ている２８）．つまり，中堅看護師はチームとしてより良い看
護を行うために，卒後 2～4年目看護師に関心を持ち，専
門的な力を見極め，信頼して見守ることで教育的に関
わっていることが示唆された．また，教育的な関わりと
「患者の医療への参加を促進する力」との関連も明らかに
なった．「患者の医療への参加を促進する力」とは，患者
の権利や意思を尊重して看護を遂行することであり１８），
これは質の高いケアを提供するうえで不可欠な要素と考
える．中堅看護師は，確かな技術や知識に加え，専門職
として患者を尊重する姿勢も卒後 2～4年目看護師の
ロールモデルとして示すことで教育的な関わりにつなが
ることが考えられた．
教育的な関わりには，組織風土の「仕事に対してほめ

てもらえる環境」「学びを共有できる職場」が関連してい
た．これらの組織風土は，日々の仕事への取り組みを認
め合い，勉強会などを通じて学びを共有する場や雰囲気
が教育的な関わりを育むことが考えられた．大村らは，
新人教育を担当する看護師にとって仕事に対して褒めて
もらえることが自身の成長の実感や喜びにつながり，ポ
ジティブな感情が共有され職場の雰囲気が良くなると述
べている２１）．これは，中堅看護師に対しても同様であり，
日々の業務の中で仕事を認め合える職場であることが，
卒後 2～4年目看護師の仕事への取組みを認めて褒める
といった教育的な関わりを養うことが推察された．
4．卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教育

的な関わりに向けての示唆
教育的な関わりと関連が認められた臨床実践力の下位
尺度の「質の高いケアを提供する力」「看護チームの発展
に貢献する力」「患者の医療への参加を促進する力」は，
個々の力を示しており，個人で高めることができる要因
であることが推察された．また，これらの臨床実践能力
を高めることが，教育的な関わりに関連することが明ら
かになったことから，中堅看護師自身が主体的に知識や
技術の向上に取り組むことが重要であり，継続的に学習
できるような支援の必要性が考えられた．臨床実践力の
向上には，中堅看護師が自らの目標を明確にして自己研
鑽を積むことが不可欠である．日本看護協会の「看護職
の生涯学習ガイドライン」においても，看護職個人が主
体的に目標と計画を立てて学び続ける必要性が示されて
おり，同時に職場内外の研修参加や資格取得などの学習
機会を組織が支援することも求められている１４）．中堅看
護師は成人学習者であり，内発的な動機が学習の継続に
つながるため，学習ニードの充足や仕事に対する意欲を
高めることが必要とされている２９）３０）．しかし，中堅看護師
は，現状の業務を継続することで成長を実感しにくく，
加えて教育支援を受ける機会の減少によりキャリア・プ
ラトーに陥りやすいとされている３１）．一方で，自己の課題
に気づき，自身の目指す看護を追求することが，プラトー
状態からの脱出につながる可能性も報告されている３１）．
本研究では，教育に関する研修への参加や自己学習を
行っていると回答した中堅看護師のほうが，教育的な関
わりが有意に高い結果となった．また，中堅看護師を対
象とした先行研究でも，学会参加の回数が多いほど臨床
実践力が高いことが明らかにされている３２）．これらの結
果から，中堅看護師の教育的な関わりを高めるためには，
自らの成長や課題を認識し，明確な目標を設定して継続
的に学び続ける力を養うことが必要ではないかと考え
る．さらに，個々の取り組みだけではなく，組織的な支
援の必要も示唆された．本研究では，将来のキャリア像
が「ある」と回答した中堅看護師の方が，教育的な関わ
りが有意に高い結果となった．中堅看護師は，それぞれ
異なる経験を積み，自己の課題やキャリアビジョンが多
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様であることが想定される．そのため，看護管理者によ
る組織的な支援として，中堅看護師が自身の課題や成長
に気づき，目標を明確にして継続的に学び続けられるよ
うに，日頃から対話を通じたフィードバックや今後の目
標を見出せる支援を行っていくことが重要であると考え
る．これらの支援が中堅看護師の教育的な関わりを高め
ることにつながると考える．
教育的な関わりには「仕事に対してほめてもらえる環
境」「学びを共有できる職場」といった組織風土が関連し
ていたことから，互いを認め，職場内での勉強会の開催
や，分からないことを教え合うなど共に学びあえるよう
な働きかけが必要ではないかと考える．天野は，一般教
育における支援の在り方として，他者から認められるこ
とが自己の自信を育み，意欲を高め主体的な行動につな
がると述べている２８）．これは，中堅看護師に対しても同様
であることが考えられ，教育的な関わりを高めるには，
自身の成果や努力に対して職場から認められる組織風土
が重要であると推察した．これらより，5年目以上の中堅
看護師であるすべての看護師が教育的な関わりの役割を
担っていることを理解し，日頃の努力や成果に対して認
めるような声掛けを行うことで，学習意欲を高め，日々
の関わりの中で互いに学びを共有できるような組織風土
につながるのではないかと考える．
以上より，卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の
教育的な関わりを高めていくには，個々の臨床実践力に
加え，学びを日常的に共有し，互いの努力や成果を承認
しあえるような組織風土を醸成していく必要性が示唆さ
れた．
5．本研究の限界
本研究は，A県内のクリニカル・ラダーを導入し，一

定の教育体制が整っている 4施設を選定した．また，本
研究では臨床経験年数の上限を設けず 5年目以上を中堅
看護師と定義して調査を行った．その結果，対象のほと
んどが教育に関する役割を経験しており，教育への関心
がある集団であることが推察され，一般化には限界があ
る．重回帰分析の結果，調整済み決定係数が低かったた
め，「教育的な関わり」の関連要因として設定した項目が
十分でない可能性がある．
今回は卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教
育的な関わりの実態調査のみのため，今後は受けてであ
る卒後 2～4年目看護師が感じている教育的な関わりに
ついても明らかにし，関連する要因についても検討して
いく必要があると考える．

VI．結 論

卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教育的な
関わりには臨床実践力の「質の高いケアを提供する力」
「患者の医療への参加を促進する力」「看護チームの発展
に貢献する力」，組織風土の「仕事に対してほめてもらえ

る環境」「学びを共有できる職場」が関連していた．
卒後 2～4年目看護師に対する中堅看護師の教育的な
関わりには，個々の臨床実践力に加え，学びを日常的に
共有したり，互いの努力や成果を承認し合えるような組
織風土を醸成していく必要性が示唆された．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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Factors Associated with Mid-Career Nurses’ Educational Involvement with Two to Four Years of
Experience after Graduation

Toshie Shiraishi, Yuki Nagamatsu and Ayumi Anan
Department of Nursing, School of Health Sciences, University of Occupational and Environmental Health

Objective: This study aimed to identify factors associated with mid-career nurses’ educational involvement
with nurses in their second to fourth year of experience after graduation. Educational engagement was defined
as mid-career nurses’ interest in intentional efforts toward developing the professional competencies of nurse
with two to four years of experience after graduation.
Methods: An anonymous, self-administered questionnaire was distributed to 955 mid-career nurses (with

at least five years of clinical experience) working at four hospitals, each with 500 or more beds. The question-
naire included 16 items on educational involvement (developed for this study), 8 items on personal attributes, 3
items on work perception, 4 items on organizational culture, and the Mid-Career Nurses’ Clinical Competency
Scale Ver.3. The educational involvement scale comprised two subscales: “Attitude of interest and considera-
tion toward nurse in their second to fourth year of experience after graduation” and “Practical involvement
based on the experience of nurse in their second to fourth year post-graduation,” each rated on a 5-point Likert
scale, with higher scores indicating greater engagement. Statistical analyses included the Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s rank correlation coefficient. Associated factors were examined
through multiple regression analysis using the total educational engagement score as the dependent variable.
Results: A total of 809 participants were included in the analysis, and the mean total score for educational

involvement was 57.4 (standard deviation 8.8).
As a result of multiple regression analysis, the factors associated with educational involvement were: the

ability to contribute to the development of the nursing team, the ability to provide high-quality care, the ability
to promote patient participation in medical care, a work environment where efforts are recognized, and a
workplace where learning can be shared.
Conclusion: Mid-career nurses’ educational involvement was associated with both individual factors, par-

ticularly clinical competencies related to delivering quality care and contributing to team development, and or-
ganizational factors, notably a culture of mutual recognition and shared learning. These findings suggest that
enhancing mid-career nurses’ educational involvement with nurses in their second to fourth year of experience
after graduation requires improving clinical competencies while also fostering an organizational culture that
promotes daily shared learning and the mutual recognition of efforts and achievements.

(JJOMT, 74: 25―33, 2026)

―Key words―
mid-career nurses, educational involvement, nurses with 2―4 years of experience after graduation

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /Batang
    /BatangChe
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Bold
    /CenturyOldStyleStd-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Dotum
    /DotumChe
    /Edigai-OTF-GoIwata
    /Edigai-OTF-MinIwata
    /Edisys-OTF-Gaiji
    /Edisys-OTF-KAZARI
    /EstrangeloEdessa
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GothicBBBPro-Medium
    /GothicMB101Pro-Bold
    /GothicMB101Pro-Heavy
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HelveticaLTStd-Blk
    /HelveticaLTStd-BlkObl
    /HelveticaLTStd-Bold
    /HelveticaLTStd-BoldObl
    /HelveticaLTStd-Light
    /HelveticaLTStd-LightObl
    /HelveticaLTStd-Obl
    /HelveticaLTStd-Roman
    /HGGothicE
    /HGGyoshotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGPGothicE
    /HGPGyoshotai
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGyoshotai
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /Impact
    /Jun101Pro-Light
    /Jun34Pro-Medium
    /Jun501Pro-Bold
    /KeplerStd-Black
    /KeplerStd-BlackCnItSubh
    /KeplerStd-BlackCnSubh
    /KeplerStd-BlackIt
    /KeplerStd-Bold
    /KeplerStd-BoldCnItSubh
    /KeplerStd-BoldCnSubh
    /KeplerStd-BoldIt
    /KeplerStd-CnItSubh
    /KeplerStd-CnSubh
    /KeplerStd-Italic
    /KeplerStd-Light
    /KeplerStd-LightCnItSubh
    /KeplerStd-LightCnSubh
    /KeplerStd-LightIt
    /KeplerStd-Medium
    /KeplerStd-MediumCnItSubh
    /KeplerStd-MediumCnSubh
    /KeplerStd-MediumIt
    /KeplerStd-Regular
    /Latha
    /LucidaConsole
    /LucidaSansUnicode
    /Mangal-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /MonotypeCorsiva
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /Myriad-Web
    /NSimSun
    /OCRB
    /OptimaLTStd
    /OptimaLTStd-Black
    /OptimaLTStd-BlackItalic
    /OptimaLTStd-Bold
    /OptimaLTStd-BoldItalic
    /OptimaLTStd-DemiBold
    /OptimaLTStd-DemiBoldItalic
    /OptimaLTStd-ExtraBlack
    /OptimaLTStd-Italic
    /OptimaLTStd-Medium
    /OptimaLTStd-MediumItalic
    /OptimaLTStd-XBlackItalic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalatinoLTStd-Black
    /PalatinoLTStd-BlackItalic
    /PalatinoLTStd-Bold
    /PalatinoLTStd-BoldItalic
    /PalatinoLTStd-Italic
    /PalatinoLTStd-Light
    /PalatinoLTStd-LightItalic
    /PalatinoLTStd-Medium
    /PalatinoLTStd-MediumItalic
    /PalatinoLTStd-Roman
    /PMingLiU
    /Raavi
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /ShinseiKaiPro-CBSK1
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolStd
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesLTStd-Bold
    /TimesLTStd-BoldItalic
    /TimesLTStd-ExtraBold
    /TimesLTStd-Italic
    /TimesLTStd-Roman
    /TimesLTStd-Semibold
    /TimesLTStd-SemiboldItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldCapt
    /WarnockPro-BoldDisp
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-BoldItCapt
    /WarnockPro-BoldItDisp
    /WarnockPro-BoldItSubh
    /WarnockPro-BoldSubh
    /WarnockPro-Capt
    /WarnockPro-Disp
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-ItCapt
    /WarnockPro-ItDisp
    /WarnockPro-ItSubh
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightCapt
    /WarnockPro-LightDisp
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-LightItCapt
    /WarnockPro-LightItDisp
    /WarnockPro-LightItSubh
    /WarnockPro-LightSubh
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldCapt
    /WarnockPro-SemiboldDisp
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /WarnockPro-SemiboldItCapt
    /WarnockPro-SemiboldItDisp
    /WarnockPro-SemiboldItSubh
    /WarnockPro-SemiboldSubh
    /WarnockPro-Subh
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF005B0027007700650062752800270020306B57FA3065304F005D00203053306E8A2D5B9A306F300130D530A930F330C8306E57CB30818FBC307F3092884C308F305A3001753B50CF89E350CF5EA6308267004F4E9650306B62913048305F00200050004400460020658766F830924F5C62103059308B3068304D306B4F7F75283057307E305930023053306E8A2D5B9A30674F5C62103057305F00200050004400460020658766F8306F0020004100630072006F0062006100740020304A30883073002000520065006100640065007200200035002E003000204EE5964D30678868793A3067304D307E30593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


