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原 著

日本におけるレシピエント移植コーディネーターが行う 
生体肝移植患者と家族に対する意思決定支援

藤澤和歌子

Support in Terms of  Decision-Making for Living-Donor Liver Transplant 
Donors and Their Families Provided by Transplant Coordinators in Japan

Wakako Fujisawa

キーワード ： 意思決定支援，生体肝移植，ドナー，レシピエント移植コーディネーター

key words : decision-making, living-donor liver transplantation, donor, transplant coordinator

Abstract

Purpose The purpose of  the present study was to assess the support provided by transplant coordinators to 

living-donor liver transplant donors and their families in regard to decision-making.

Method A qualitative descriptive study was conducted. The participants were four nurses with experience as 

transplant coordinators. Data were collected using semi-structured interviews and analysis was performed with a 

focus on the actions of  the transplant coordinators.

Results The analysis revealed the following four themes: facilitating relatives’ involvement in reaching a consen-

sus; allowing each relative to consider the consequences of  donation; sensing the candidate donor’s unwillingness and 

advocating the donor’s right to refuse; and helping potential donors prepare to become a donor. Subthemes were then 

identi�ed based on these four themes.

Discussion These �ndings suggest that the core practice of  transplant coordinators is to advocate the rights of  

the donor based on a consideration of  ethical issues regarding the treatment of  living-donor liver transplant donors 

and their families.

要 旨

【目的】本研究は，生体肝移植を受ける患者とその家族に対して，レシピエント移植コーディネーター
（以下，RTC）が行う意思決定支援を明らかにすることを目的とした．
【方法】質的記述的研究．研究参加者は，RTCとしての経験を有する看護師4名である．データは，半
構成的インタビューを用いて収集し，意思決定支援を行った状況と行為，意図の観点から分析した．
【結果】分析の結果，RTCが行っている意思決定支援として，《親族全体での合意形成を促す》《家族員

受付日：2018年5月1日　　受理日：2019年4月11日
日本赤十字看護大学大学院博士後期課程　Japanese Red Cross College of  Nursing Graduate School, Doctoral Program
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一人ひとりに検討を促す》《気持ちの揺れに気づき，ドナー候補者を擁護する》《手術に向けて準備を促し，
後悔を残さないように関わる》の4つのテーマと，そのテーマを構成する16のサブテーマが見出された．
【考察】RTCにとっての実践の核は，生体肝移植という治療のもつ倫理的問題をふまえた上でのドナー
の権利擁護であると考えられた．

I. はじめに

日本は臓器移植総数の中で，生体移植の占める割合
が9割前後となっており，欧米諸国に比べ，生体移植
が非常に多く行われている（橳島・出河，2014）．日
本移植学会倫理指針（日本移植学会，2015）では，ド
ナーの条件を，6親等内の血族，配偶者と3親等内の
姻族としている．日本肝移植研究会（2014）は，日本
で成人間の生体肝移植を検討するとき，ほとんどは子
供や配偶者等の近親者からドナー候補者が選定されて
いることを報告している．
肝不全の患者と家族が生体肝移植を望むとき，その
家族はドナーを選定する過程でさまざまな葛藤や苦
悩を経験するという（渡邊，2007）．その移植医療を
安全に行うためには調整役が必要であり，日本でも
移植コーディネーターという専門職が生まれた（添
田，2011; 萩原・秋田・濵他，2013）．日本の移植コー
ディネーターには，ドナー移植コーディネーターと
レシピエント移植コーディネーターの2種類があり
（添田，2011），生体移植の場合は，レシピエント移植
コーディネーターがレシピエントとドナーを含む家族
を担当している．
レシピエント移植コーディネーター（以下，RTC）
は，生体肝移植を検討する患者や家族が移植施設に
電話で問い合わせる段階から，移植後まで継続した
フォローアップを行う（添田，2011; 萩原・秋田・濱
他，2013）．資格要件は，日本の医師免許もしくは看
護師免許を取得後5年以上の臨床経験を有するか，日
本の医療国家資格またはそれと同等の知識を有する
と認められるもので5年以上の臨床経験を有する者と
日本移植学会のレシピエント移植コーディネーター
認定合同委員会が定めており，認定制度について
は，2011年よりRTC申請の受付がスタートした（添
田，2011）．9割以上が看護職である（清水・石川・志
自岐他，2011）．

RTCを対象とした研究は，RTCの役割や機能に関す
る研究（志自岐，2007）や生体肝移植に関わるRTCの
倫理的概念に関する研究（習田，2011）等があり，活
動内容や抱えている倫理的葛藤は明らかにされている
が，とくに，RTCが生体肝移植を検討している患者や
その家族に行っている意思決定支援に焦点を当てた研
究は見当たらない．生体肝移植は，健康な人体を傷つ
けるという意味で倫理的問題を抱えた医療であり，さ
らに肝移植をしなければ生命自体が危ぶまれる状況の
中で，患者や家族のみならず移植医等との関わりを含

め，意思決定を支えるRTCの役割は重要であると考
える．しかし，RTCの認定制度は2011年から開始さ
れたばかりであり，自律性や専門性がどのように発
揮されているのかはまだわからない．そこでRTCが，
生体肝移植を検討している患者やその家族にどのよう
な意思決定支援を行っているかを明らかにする必要が
あると考えた．

II. 研究目的

RTCが生体肝移植の適応となった患者やその家族に
対し，どのような意思決定支援を行っているのかを明
らかにすることである．

III. 用語の定義

意思決定支援：生体肝移植の適応となった患者やそ
の家族が，移植手術を受けるかどうか，受けるとした
ら誰がドナーになるかを決定するプロセスに対する
RTCの関わりであり，ここには，移植を受けた結果に
基づく患者・家族による決定プロセスの振り返りも含
むものとする．

IV. 研究方法

A. 研究デザイン
質的記述的研究．

B. データ収集期間
2016年5月～9月．

C. 研究参加者
RTCの資格を取得後，1年以上のRTCの活動経験を
有する看護師4名．研究開始当初は，2015年度までの
肝移植症例の累計が40件以上の関東圏の病院の看護
部へ候補者の紹介を依頼し，病院に勤務するRTCに
対し研究参加を募った．その後，予定人数の参加者
を確保することは困難となり，対象者を全国に広げ，
ネットワークサンプリングに切り替えた．すべての参
加者がネットワークサンプリングを通じて得られた参
加者である．
D. データ収集方法
半構成的インタビューを用いた．インタビューは，
移植に関する意思決定を支援する際の状況や行為，そ
の意図等についてインタビューガイドをもとに尋ね
た．インタビュー回数は，一人1回～3回であり，関
東圏以外の病院に所属する研究参加者に対しては，1
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回のみのインタビューを実施した．
E. データ分析方法
データは逐語録に起こし，RTCが生体肝移植を検討
している患者や親族に対する意思決定支援に関して
語った部分を抽出した．それらを，生体肝移植を受け
るか否か検討し，ドナーが選定され，手術を受け，退
院後の生活に向けて準備を整えるまでのいくつかの段
階に着目し，RTCの支援の行為と意図に焦点を当てて
分析を行った．共通の意味のある支援をまとめ，その
内容を表す言葉をサブテーマとし，その主題となるも
のをテーマ化した．分析過程では，研究指導者のスー
パーバイズを受け，分析と解釈の信頼性・妥当性を確
保した．
F. 倫理的配慮
本研究は，日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会
の承認を得た上で実施した（承認番号2015-130）．研
究への参加は自発的に選択できるようにし，提供され
た事例については，家族背景等の個人が特定されない
ように配慮した．

V. 結果

A. 研究参加者の概要
研究参加者は，病棟での勤務経験を経た後，RTCと
して活動を開始した看護師4名であった（表1）．この
うち，RTCの認定制度が始まる前に，所属施設におけ
る移植コーディネーターとして活動していた者は3名
であった．また2名は，海外での就業または留学を通
じて，欧米諸国での移植コーディネーターの活動を学
んだ経験があった．研究参加者の勤務先は別々であっ
たが，以下のプロセスは共通していた．生体肝移植の
適応となった患者や家族は，地域の病院の主治医か
ら，移植施設へ紹介受診していた．移植に関する最初
の窓口はRTCであり，患者や家族の外来日を決める
のはRTCの役割であった．患者や家族が来院し，医
師から移植に関する説明がされる場に，RTCは同席し
た．
B. RTCが行う意思決定支援
データ分析の結果，RTCの意思決定支援として，

《親族全体での合意形成を促す》《家族員一人ひとりに
検討を促す》《気持ちの揺れに気づき，ドナー候補者
を擁護する》《手術に向けて準備を促し，後悔を残さ
ないように関わる》の4つのテーマと，そのテーマを

表1. 研究参加者の概要

参加者名 看護師経験年数 RTC経験年数 認定制度開始以前の 
活動 海外での活動 インタビュー回数 インタビュー時間

Aさん 15年以上  
20年未満

3年以上  
5年未満

無し 無し 2回 1時間16分

Bさん 25年以上  
30年未満

10年以上  
15年未満

有り 有り 1回 1時間42分

Cさん 20年以上  
25年未満

5年以上  
10年未満

有り 有り 3回 2時間12分

Dさん 20年以上  
25年未満

5年以上  
10年未満

有り 無し 1回 1時間3分

表2. RTCが患者や親族に対し行っている意思決定支援

テーマ（4） サブテーマ（16）

親族全体での合意形成を促す 別世帯の家族も含め，状況を共有し，意思決定に参加してもらう
率直に本心を話し合ってもらう
話し合いの中で，ドナーの自発性を評価する
親族内の関係性に着目し，支援に活かす

家族員一人ひとりに検討を促す 親族が考慮すべきことを伝える
ドナー候補者がリスクや社会的影響を思い浮かべられるように支援する
レシピエントのリスクや生活への影響を含めた見通しを伝える

気持ちの揺れに気づき，ドナー候補者を擁護する ドナーになりたくない意思の表れに気づく
個人としてのドナー候補者の本心を尋ねる
断ることで自責の念を持たないように関わる
迷いに付き合い，共に考える
家族の関係を保持したまま，ドナーを断れるようにする
医師に問題状況を代弁する

手術に向けて準備を促し，後悔を残さないように関わる ドナーになることの意味づけを支える
ドナーになるという意思を支える
健康な人として手術を受けるドナーの特徴を捉える
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構成する16のサブテーマが見出された（表2）．
以下に，研究参加者たちが行っていた意思決定支援
を記述する．本文中の《　》はテーマ，【　】はサブ
テーマを示す．ゴジック体はインタビューデータであ
り，ひとまとまりの事例として語られた内容について
は事例として示した．文脈上，研究者が補足した情報
は（　）で示している．

1.　《親族全体での合意形成を促す》
このテーマは，RTCが親族全体での合意形成を促す

ために，できるだけ多くの親族に意思決定に参加して
もらうように働きかける支援をいう．【別世帯の家族
も含め，状況を共有し，意思決定に参加してもらう】
【率直に本心を話し合ってもらう】【話し合いの中で，
ドナーの自発性を評価する】【親族内の関係性に着目
し，支援に活かす】の4つのサブテーマから構成され
た．以下，2つのサブテーマについて，具体例を挙げ
て，説明する．

a.　【別世帯の家族も含め，状況を共有し，意思
決定に参加してもらう】
レシピエントや親族たちは，移植術を受けることを
前提に来院することもあれば，まずは移植がどのよう
なものかの説明を聞きたいと思って来院することも
あった．移植術を受けることを前提に来院する親族
でも，ドナー候補者や周囲の家族が十分に検討した上
で，移植を受けると意思表示しているとは限らなかっ
た．そこでRTCは，十分な検討の上で移植の決定が
できるように，まず親族全員の来院を求めた．その意
図はRTCによってさまざまであった．

Aさんは，家族関係が崩れることを回避することを
ねらいとしていた．
「（レシピエントの受診時）最大限の人を連れてき
てくださいとは言いますね．ドナーさんの家族，
レシピエントさんの家族があるし，ドナーとレシ
ピだけで移植が成り立つわけではなくて，その周
りもかなり巻き込むので，…（中略）…初診の時
点で来てくださいって言います．そうじゃないと
やっぱり聞いた聞かないってあるし．」（Aさん）
また，RTCはとくにドナー候補者にとっての重要人
物の来院を重視していた．生体肝移植はほとんどが親
子や兄弟，夫婦といった近親の家族内からドナーが選
定されるが，成人間の移植となると兄弟間の移植で
あっても，婚姻等により現在は世帯が別であることも
ある．そのような場合，現在の家族である配偶者や子
どもが家族がドナーになることに対してどのように
受け止めているのかを確認する必要があった．Dさん
は，以下のように語った．
「成人の生体肝移植で，兄弟間ってなると，20歳
以上のお子さんがいらっしゃることが多いので，
いくら奥さんがいいって言ったとしても，お子さ
んたちに聞いた方がいいってことを必ず言ってい

て，絶対連れてくるようにっていうことはしてま
すね．」（Dさん）
b.　【話し合いの中で，ドナーの自発性を評価す

る】
初回受診の段階だけでなく，移植に関する話が進む
中で，移植に反対する親族が出てくる場合もある．そ
の場合もRTCは反対者も含め，再度移植に関わる親
族が来院して，顔を合わせる場を作り，親族同士で率
直に話し合えるように方向づけていた．また，家族員
それぞれが移植に対する自らの考えを伝えることが，
ドナー候補者の自発性を評価することにもつながって
いた．たとえば，Bさんは次のように語った．
「一回顔を付け合せた方が，もめるならもめた方
がいいと私は思ったし，だからその後，家族とか
親戚とかが，何でこんなんしなあかんねんとか
色々だったときには，必ず来てもらって．…（中
略）…わざとそういう機会を私はつくるんです．
雨降って地固まればいいけど，固まらなかったら
仕方がないかなって．ドナーがそれでもやりた
いって，貫き通せるだけの強い意志があれば説得
できるはずだし，できないってことはそれだけの
強い意志がないってことは，覚悟ができてないの
で．」（Bさん）

Cさんもドナー候補者の重要人物が来院することの大
切さを語った．Cさんは移植に関わる親族全員に来院し
てもらうことを“登場人物を増やす”と表現し，ドナー
の自発性を評価するためにこの手法を用いていた．

2.　《家族員一人ひとりに検討を促す》
このテーマは，RTCが患者や家族に対し，ドナーに
なる際のリスクや周囲への影響およびレシピエントの
今後の見通しを伝え，ドナーやレシピエントだけでな
く，移植に関わる親族全員が移植について検討できる
ように促す支援をいう．【親族が考慮すべきことを伝
える】【ドナー候補者がリスクや社会的影響を思い浮
かべられるように支援する】【レシピエントのリスク
や生活への影響を含めた見通しを伝える】の3つのサ
ブテーマから構成された．以下，2つのサブテーマに
ついて述べていく．

a.　【親族が考慮すべきことを伝える】
研究参加者は，親族が集まった場で，レシピエント
が移植術を受けるために，親族の中からドナー候補者
を選定することに際して，考慮すべきことを伝えた．
Bさんは，次のように語った．
「この家族が，患者さんが移植を受けたら，たと
えば自己管理の問題とか，病院とかちゃんと通っ
てたんですかとか，薬ちゃんと飲めると思いま
すかとか，あと，ドナーになるっていったら，た
とえば，もう3ヶ月間この後は，職場に仕事をお
休みしなきゃならないけど，それが可能なのかと
か，…小さい子どもがいるとかだったら，誰が面
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倒みるのとか，…（中略）…説明して，それで考
えてもらうようにしてるんですよね．」（Bさん）

Bさんは，実際に移植術に臨むのであれば，レシピ
エントに関しては免疫抑制剤の内服を生涯継続しなけ
ればならず，内服薬の管理や感染予防対策ができるの
かどうか，ドナーは，3ヶ月以上の休職期間が必要とな
ること等を念頭に置き親族全体に検討を促していた．

b.　【ドナー候補者がリスクや社会的影響を思い
浮かべられるように支援する】
前項では親族全体に対しての理解を求めていたが，
ドナー候補者自身も身内を助けたいという思いだけで
ドナーになろうと思ったものの，リスクや社会的影響
を十分に検討できていない場合があった．そのため研
究参加者は，ドナー候補者がリスクを十分に認識して
いないまま，手を挙げていると感じたときは，再度医
師からの説明を聞く機会を作っていた．たとえば，A

さんは以下のように語った．
「ドナーさん，（移植術が）うまくいけば，絶対問
題ないけど，うまくいかなかったときに（問題に
なるので），このドナーさんが理解してないなっ
て，…（中略）…（肝臓を）あげれば大丈夫なん
でしょみたいな，いやいや，あげるあなたの身体
も大事だし，（肝臓を）もらった方も大事だし，（移
植が）うまくいくかわかんないしっていうところ
が理解してないときは，1回外来に呼んで，先生
に言ってもらったりとかはしますね．」（Aさん）

3.　《気持ちの揺れに気づき，ドナー候補者を擁護
する》
このテーマは，ドナー候補者の気持ちの揺れを察知
したり，ドナーになることを断る際，擁護する支援を
いう．【ドナーになりたくない意思の表れに気づく】
【個人としてのドナー候補者の本心を尋ねる】【断るこ
とで自責の念を持たないように関わる】【迷いに付き
合い，共に考える】【家族の関係を保持したまま，ド
ナーを断れるようにする】【医師に問題状況を代弁す
る】の6つのサブテーマから構成された．以下，3つ
のサブテーマについて，具体例を挙げ，説明する．

a.　【断ることで自責の念を持たないように関わる】
研究参加者は，ドナー候補者がドナーにならない決
断をしても，自責の念にかられないような配慮をして
いた．Dさんは，以下のように語った．
「身内を助けようとするドナーが（ドナーに）な
らないって言葉を発するのって，レシピエントが
死んでもいいのかっていうことと直結しやすいの
で，悩む気持ちはよく理解できることと，悩んだ
結果なれないと思ったとしても，それは正当化さ
れることなので，決して自分を責めたりしないで
くださいねって必ず伝えています．」（Dさん）
このようにDさんは，誰にとってもドナーを引き受
けるということは重大な決断であることを理解し，ド

ナー候補者が悩む気持ちに共感を示した．そして，ド
ナー候補者の権利擁護のために，自分がドナーにはな
らないという決心をしても，それは正当化されるとい
うことを伝えた．

b.　【迷いに付き合い，共に考える】
ドナー候補者の迷う気持ちに寄り添うことの大切さ

を語った研究参加者もいた．Cさんは次のように語っ
た．
「ドナーの意思決定とか，レシピエントの意思決
定とかは，○月○日は，こうという風に決めま
しょって，でも明日はわかんないですよって言い
ながら，意思決定をするようにしてる．じゃない
と，お互いつらいじゃないですか．今日は移植受
けるって意思決定したけど，明日は揺れてもいい
じゃないですか．」（Cさん）

Cさんは，人の決心は揺らぐことを前提に，ドナー
候補者だけでなく，レシピエントに対しても，来院日
ごとに意思決定を支援するようにしていた．

c.　【家族の関係を保持したまま，ドナーを断れ
るようにする】

Cさんは，ドナー候補者と二人で面談をする際，本
心ではドナーになることを望んでいないドナー候補者
を擁護するために，“総合的に”という言葉を使ってい
た．以下にその事例を紹介する．
事例1： お兄ちゃんだってドナーになれたのでは

ないかという葛藤
「レシピエントは60歳前後の女性で，家族構成は
レシピエントの夫，長男，次男でした．その家族
は，お互い本音を話し合っているような雰囲気の
家族で，術前に関わってきた意思決定場面に関し
ても，スムーズな印象を持っていました．長男の
方は，再就職したばかりで，ドナー候補者は次男
に決まりました．しかし，ドナーの入院日，次男
の方が私に『実は彼女を連れてきたので，移植に
ついて説明してもらえませんか．』と話してきた
んです．私は彼のその姿をみたときに，もしかし
たらドナーになりたくないのではないかという直
観が働きました．私は次男に対して「ドナーにな
るの迷ってるの？」と率直に聞きました．すると
彼は，はぁーっとため息をつくんです．私は医師
に連絡を取り，ドナーが迷っていることを伝えま
した．診察室でたわいもない話をしながら，私は
彼が口を開くのを待ちました．しばらくして，彼
はようやく重い口を開き，『母の妹に「ありがと
う，ごめんね．ドナーになれるのはあなたしか
いないんだよね．」と言われてから，急に何かが
引っかかるようになった．自分はHLAタイピン
グも少し合わなかったし，兄ちゃんだってドナー
になろうと思えばなれたんじゃないかという思い
が湧いてきてしまった．』と話しました．医師た
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ちもドナーの気持ちが揺らいでるなら移植はすぐ
に中止すべきだと言い，予定されていた移植術は
中止になりました．レシピエントには，「総合的
に最後の結果で，弟さんはドナーに適しませんで
した」と伝えました．」（Cさん）

このように，ドナー候補者がドナーになることを
断っても，その後の家族関係に悪影響を及ぼさないよ
うな配慮をしていた．

4.　《手術に向けて準備を促し，後悔を残さないよ
うに関わる》
これは，ドナーになる家族員に対し，手術に向けて
準備を促し，移植後を見据え，できる限り後悔を残さ
ないようにする支援をいう．【ドナーになることの意
味づけを支える】【ドナーになるという意思を支える】
【健康な人として手術を受けるドナーの特徴を捉える】
の3つのサブテーマから構成された．以下，2つのサ
ブテーマについて，述べていく．

a.　【ドナーになることの意味づけを支える】
研究参加者は，移植をしてもレシピエントが助から
ない場合があることを十分認識した上で，自分の身体
を傷つけることになっても，レシピエントが助かる唯
一の望みである移植に託せるかどうかの覚悟をドナー
に求めた．研究参加者はその厳しい状況でもドナー候
補者自身が意義を見出せるかどうか判断を求めてい
た．たとえば，Aさんは次のように語った．
「全部のドナーさんに言ってるんですけど，レシ
ピエントが元気になるからではなくて，自分がド
ナーになって提供したことで何を得られるのかを
ちょっと考えてもらう．」（Aさん）
このようにAさんは，ドナー候補者にとってレシピ
エントが今までどういう存在であったのか，候補者自
身が自問自答できるように方向づけていた．そして，
臓器提供によって見返りを求めることなく，無償の思
いでドナーとなる覚悟を持てるかどうか十分な検討を
促していた．
またBさんも，レシピエントの病態に合わせ，移植
後とくに厳しい状態が予測される場合には，移植はレ
シピエントの救命を保証するものではないことをド
ナー候補者が十分に認識できるような関わりをしてい
た．
「（ドナー候補者に対して，レシピエントの病状
が）すごく悪かったりすると，亡くなることも想
定しながら説明して，…（中略）…そういう風に
なっても受け入れられるかどうかってことをやっ
ぱり（検討）してもらわなきゃいけないから伝え
てる．」（Bさん）
このように，とくにレシピエントの病状が極めて厳
しい状態にある場合は，ドナー候補者が自分がレシピ
エントに臓器を提供することで，レシピエントが助か
るであろうという期待感を戒めるような関わりも必要

であった．
b.　【健康な人として手術を受けるドナーの特徴

を捉える】
研究参加者は，生体ドナーはレシピエントのため
に，本来必要としない検査や手術を受けることになる
ため，疾患を持ち手術を受けた患者に比べ，術後の痛
みを感じやすいという特徴を語った．Cさんは次のよ
うに語った．
「健康な人が手術を受けることに対しての特徴，
麻薬を使って痛くはないんだけど，逆に吐い
ちゃってそっちのが大変だったりとか，そういう
方の配慮っていうのは独特だよね．」（Cさん）
このようにRTCは，ドナー候補者に対して移植術
を検討する段階だけでなく，ドナーになる決心を固め
たら，検査や手術を受けることの心構えを作れるよう
に関わったり，術後もドナーが後悔を残さないような
支援をしていた．

VI. 考察

A. 生体肝移植の意思決定プロセスと家族看護の視点
結果から，生体肝移植の適応となった患者を助ける
ために，親族たちがドナーを選出し，移植後のドナー
やレシピエントへの支援を検討する患者や家族の意思
決定プロセスの特徴が示された．

1つは，家族のつながりを大切にする日本の文化が
生体肝移植に関する意思決定に及ぼす影響である．す
べての研究参加者が，これまでの家族史を通じて形成
された家族内の関係性に着目し，家族を視野に入れた
関わりをしていた．
野嶋（2005）は，日本では「絆」や「情緒的な親密
さ」「情緒的巻き込まれ」等の情緒的な融合があり，
これを基盤として，家族員に家族へのコミットメント
を求める傾向があると述べている（p. 3）．この家族の
情緒的な融合は，何もしなければ死を待つ状態の家族
員を助けるために，お互いが助け合い家族一丸となっ
て移植術に臨むという力を生む．しかし一方で，情緒
的な親密さや巻き込まれから，ドナー候補者が家族関
係を崩さないために，ドナーになることを迷っている
とは言い難い状況を作り出す危険性がある．

2つ目に，自分の考えをあまり主張しないと言われ
る日本人の特性が，生体肝移植の意思決定に及ぼす影
響である．先行研究でも，日本人の特性として義務感
が心理的に作用し，臓器提供の意思がさほど強くな
い場合でも，ドナーになることを余儀なくされること
があると明らかにされている（福西，1999）．本研究
結果においても，ドナー候補者が，入院日に彼女を連
れてきて移植に関する説明を求めたことをRTCはド
ナーになりたくない気持ちの表れとして察知したエピ
ソードがあった．このような特性をふまえると，RTC
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はよりドナー候補者の言葉にならない意思の表れに気
づく能力が求められる．
本研究においては，日本では家族看護の必要性から
一人のRTCがドナーとレシピエントを含む1つの親族
を担当した方がいいと考えるRTCもいた．実際，本
心ではドナーになることをためらっているドナー候
補者を擁護するときに，RTCが自らそれを伝えるより
も，調整役となる家族員を見極め，家族内の力動を通
じて解決できるように導いていた．このような関わり
は，ドナー候補者がドナーになることを拒否しても，
それ以降の家族の関係性を良好に保つことにもつな
がっていたと考えられる．
いずれにしても，脳死下の臓器提供者が少なく，家
族の情緒的なつながりが深い日本では，家族員の誰も
がドナーにならない選択をするのは難しく，生体ド
ナーの権利擁護は，検討し続けなければならない課題
と言える．
B. ドナーへの支援
先行研究から，生体臓器移植の意思決定には，“生
体で移植を受けること”と“誰がドナーになるか”の2

つがあり，移植における意思決定プロセスの中心的
な段階は，ドナーを選定する時期であることが明ら
かにされている（渡邊，2007）．本研究ではあらたに，
RTCはドナーやレシピエントの移植後を見据えた意思
決定支援をしていることが明らかになった．とくにド
ナー候補者に対して，レシピエントが助からない場合
も考慮した上で，臓器提供に踏み切れるかどうか，後
悔しないかという十分な検討を促していた．
健康であったドナーが移植術を受けたことによっ
て，外見的には健康な人と区別がつかないものの，腹
部の創の引きつれや倦怠感を抱えながら，社会復帰
していたことが先行研究から明らかにされている（永
田・長谷川，2012）．そのためドナーになるには，そ
ういったリスクを十分ふまえた上で引き受けられるの
かどうか覚悟を促す必要もあった．本研究において
も，ドナーになる意思表示をした者に対し，RTCは，
あえて親族全体での話し合いの場を設定し，ドナーの
気持ちの揺れをみたりする等，さまざまな形で十分な
覚悟を求めていた．ドナーは“移植をしなければ身内
が亡くなってしまう”苦悩と“身内を助けるために自分
の体を傷つけなければならない”不安との葛藤の中で，
窮地に立たされている．その中で，移植の成功率や臓
器提供後の合併症のリスク等を十分に認識することは
容易なことではないことが推測される．そのような危
機的な状況の中で，RTCがドナー候補者に対し，断る
ことで自責の念を持たないように関わったり，迷いに
付き合い，共に考える支援は大きな意義があると考え
られる．

C. RTCのドナーの権利擁護のための自律的な看護
実践

Kuhse（1997/2000）は，看護婦は自律的な医療従事
者とも道徳的行為者ともみなされておらず，他者の道
徳的判断を実行する従属的な職員とみなされている真
実が今も昔もあり，早急に何らかの改革が必要だと述
べている．しかし本研究においては，RTCがドナーや
家族に対し，倫理的な意思決定を支援することで移植
チームの信頼を勝ち取ったり，道徳的行為者として自
律的な実践をしているRTCの姿が描き出された．
研究結果では，移植に関わる意思決定を支援する
際，移植をするかどうかを決める以前の段階から，医
師等の移植に関わる関係職種の指示を受けることな
く，自発的に意思決定に関与すべき家族の範囲を見極
め，家族の親族が移植に関わる意思決定プロセスに
十分関われるように方向づけていた．とくに，ドナー
候補者の重要人物に来院してもらい，親族の中で反対
者がいないかどうかの確認を必ずしていた．このよう
に，移植の意思決定に関わる親族をどの範囲で捉える
かというのは，RTCの自律的な判断で行われていたと
考えられる．
また，医師はドナー候補者がドナーになることを望
んでいると捉えていても，RTCはドナー候補者が本心
からドナーになることに同意したのではないことを感
じとり，RTCが家族で話し合いをするように促すこと
で，実際に移植医が想定していたドナーと変更になる
こともあった．これまでのRTCの実績により医師か
らの信頼を得て，ドナー候補者の意思表示が本心から
のものなのかの判断はRTCに委ねられていた．
日本移植学会倫理指針（日本移植学会，2015）で
は，ドナーに関して，臓器提供は本人の自発的な意思
によって行われるべきものであることや，提供意思が
他からの強制ではないことを家族以外の第三者が確認
することを定めている．しかし，具体的な方法に関
しては明記されておらず，何を基準としてドナー候
補者の自発的意思を判断するかは難しい問題である．
A.で述べたように，家族の情緒的融合の強い日本で
は，生体肝移植しか患者を助ける方法がないとなった
ときに，家族員がコミットメントせざるを得ない状況
が生まれやすく，あまり自己主張をしない場合は，ド
ナー候補者の主張は気づかれにくく，権利擁護が難し
いものとなっているのは事実である．

VII. 研究の限界と今後の課題

本研究では，主に外来での意思決定場面に焦点が当
たっていたために，病棟看護師との連携やRTCが組
織に対してどのような働きかけをしていたかに関して
は十分に確認できていない．
本研究結果から明らかになったRTCの意思決定支
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援は，移植術のみに焦点があるのではなく，対象者そ
れぞれの人生の中で，移植術を受けることをどのよう
に受け止めるのか，また家族として生体肝移植という
危機をどう乗り越えるのかを支援していることになる
と考えられる．人生の意味や価値を求めることは，人
間固有のきわめて人間的な問いである（山田，1999, 

p. 1）．今後は，ドナーが臓器提供したことをその後の
人生の中でどのように意味づけていくか，レシピエン
トが，移植術を受けたことによって与えられた生きる
時間をどのように過ごしていくかへの支援を明らかに
することが課題である．
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病棟日替わりリーダー看護師が 
メンバーへ教育的に関わる際に抱く困難
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Abstract

Objective: This study was aimed at identifying the di�culties that a shift leader nurse in a ward experiences in 

educational interactions with member nurses.

Methods: Open-ended questionnaire forms were distributed to 710 nurses with experience of  working as shift 

leaders, and the responses were analyzed by the content analysis methodology.

Results: The di�culties that the shift leader nurses faced could be classi�ed into 15 categories, as follows: [Finding 

time to know the degrees of  readiness of  member nurses, to give timely guidance, to con�rm the degrees of  under-

standing, and to explain the reasons for guidance], [Knowing the degrees of  readiness of  member nurses], [Lack of  

ability to interact with member nurses for educational purposes, such as coaching or motivating skill].

Discussion: The results indicate that the following support measures may be necessary to improve the di�culties 

that shift leader nurses face during educational interactions with member nurses: “building a framework that enables 

a shift leader nurse to secure time to perform his/her tasks as a leader, as well as to interact with member nurses for 

educational purposes,” “through group training, etc., raising awareness of  the di�culties that a shift leader nurse ex-

periences when he/she interacts with ward nurses for educational purposes,” “conducting training focusing on coach-

ing and motivating, and providing instructions that are suitable for each individual member to raise their awareness 

and sense of  responsibility.”

要 旨

目的：病棟日替わりリーダーがメンバーへ教育的に関わる際に抱く困難を明らかにする．
方法：日替わりリーダー経験を有する710名の看護師に，質問紙を配布し，自由記載の記述があった

受付日：2018年10月18日　　受理日：2019年4月8日
群馬県立県民健康科学大学　Gunma Prefectural College of  Health Sciences
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199名について内容分析の手法を用いて回答を分析した．
結果：日替わりリーダーの困難は，【レディネスの把握・タイムリーな指導・理解度の確認や根拠の説
明を行う時間の確保】【メンバーのレディネスの把握】【コーチングスキルや動機づけなど教育的に関わる
ための能力の不足】などの15カテゴリに分類された．
考察：困難の改善に向けて，“リーダー業務を遂行しながらメンバーへ教育的に関わる時間を確保する

ことができる体制の構築”，“集合研修などを活用した、病棟看護師への日替わりリーダーがメンバーへ教
育的に関わる際に抱く困難の周知”，“コーチングや動機づけ・個々のメンバーに適した指導・自覚と責任
感を育む指導に着目した研修の実施”などの支援を行う必要性が示唆された．

I. 緒言

入院患者への質の高い看護の提供に向け，看護師
は日替わりで勤務時間帯のリーダーとなり（以下，日
替わりリーダーとする），日替わりリーダーを中心に
看護を展開している．日替わりリーダーの役割のう
ち，メンバーが実践する看護の確認は，助言や指導
など教育的な関わりを用いて行われる．この日替わ
りリーダーによる教育的な関わりは，メンバーが持
つ力を最大限に引き出すために重要である（Stoddart, 

Bugge, Shepherd, et al., 2014）．しかし，日替わりリー
ダーは，教育的に関わる十分な時間の不足（Stoddart, 

Bugge, Shepherd, et al., 2014），指導が負担で辛い（小
西・畝，2013）など，メンバーへ教育的に関わる際に
様々な困難を感じている．そのため，日替わりリー
ダーがメンバーへ教育的に関わる際に抱く困難につい
て研究する必要があると考えた．
文献検討の結果，日替わりリーダーはメンバーに，

臨床実践への助言（Eggenberger, 2012），知識や技術の
フィードバック（宋・伊藤・木本他，2010），仕事を進
める上での問題点の指摘（宋・伊藤・木本他，2010），
ロールモデル（Carlin & Du�y, 2013），意思決定を導く
（Eggenberger, 2012），個々のメンバーに合わせた教育の
提供（合口，2009），コーチング・メンタリング（Stod-

dart, Bugge, Shepherd, et al., 2014），リスク発生時のマ
ニュアルに沿った指導（宋・伊藤・木本他，2010）を
行っていることが明らかにされていた．教育的な関わ
りの内容が明らかされている一方，教育的に関わる際
に抱く困難を明らかにした研究は見当たらなかった．
そこで，本研究において，日替わりリーダーがメン
バーへ教育的に関わる際に抱く困難を明らかにする．本
研究の成果は，日替わりリーダーがメンバーへ教育的に
関わるための支援体制の構築に向けて，基礎資料を提供
する．また，このことを通して，メンバーによる患者へ
の質の高い看護の提供に貢献することができると考える．

II. 研究目的

病棟日替わりリーダー看護師がメンバーへ教育的に
関わる際に抱く困難を明らかにする．

III. 用語の定義

A. 教育的な関わり
メンバーの心身両面に意図的に働きかけて，看護師
として働く上で必要な知識と態度の啓発，技能の教授
を図り，その人の持つ能力を伸ばそうとする行為．
B. 困難
メンバーへ教育的に関わる際に抱く難しさや悩み，
苦労．

IV. 研究方法

A. 研究期間
2016年3月から2018年3月までであった．

B. 研究対象者
独立行政法人福祉医療機構WAM-NET（2017年5月

24日閲覧）に掲載されている全国の8,480病院から，
地域を層化変数とする層化無作為抽出法により400病
院を抽出した．このうち，看護管理責任者より研究
協力について同意を得られた98病院に勤務しており，
病棟における日替わりリーダーの経験を有する看護師
710名を対象とした．
C. データ収集方法
質問紙法を用いてデータを収集した．質問紙の作成

にあたり，日替わりリーダー経験を有する看護師2名
を招き専門家会議を行った．次に，日替わりリーダー
経験を有する看護師30名を対象に予備調査を行った．
質問紙は，自由回答式質問と対象者の特性を問う選択
回答式質問で構成された．自由回答式質問は，「病棟
の日替わりリーダーとしてメンバー看護師に教育的に
関わる時に，難しく感じたり，悩んだり，苦労したこ
とを，できるだけ具体的に記載してください．」であっ
た．質問紙を研究協力について同意が得られた98病院
の看護管理責任者へ郵送した．対象者の選定は看護管
理責任者に一任し，添付の返信用封筒を用いて，無記
名・個別投函により質問紙を返送するよう依頼した．
D. データ分析方法
内容分析（Berelson, 1954/1957）の手法を用いて分析
した．対象者の記述全文を文脈単位，1つの困難を表
す記述を記録単位とした．各記録単位を意味内容の類
似性に基づいて分類し，その記述を忠実に反映するカ
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テゴリネームをつけた．また，各カテゴリに包含され
た記録単位数をカテゴリごとに集計した．分析の適切
性を確認するために，内容分析の手法を用いた研究経
験のある看護教員1名にカテゴリ分類を依頼し，Scott

の式（Scott, 1955）に基づいてカテゴリ一致率を算出
した．
E. 倫理的配慮
対象者には，研究協力依頼状を用いて，研究の目的
と意義，方法，回答に要する時間，参加に伴う利益と
不利益，データの取り扱い方法，結果の公開方法を説
明した．また，対象者が特定されることのないよう質
問紙への回答は無記名とし，研究への参加は自由意思
であること，添付した返信用封筒を用いて個別投函す
ることにより研究協力への同意を判断することも記載
した．本研究に関する質問がある場合には，調査期間
や終了後を問わず，いつでも問い合わせが可能である
ことを記載し，研究者の連絡先を明記した．本研究は
群馬県立県民健康科学大学倫理委員会から承認（承認
番号：2017-13）を得て実施した．

V. 研究結果

98病院に勤務する日替わりリーダー看護師710名の
うち，366名（回収率：51.5%）より回答を得た．366

名のうち，自由回答式質問に回答した199名の記述を

分析対象とした（有効回答率：28.0%）．
A. 対象者の概要
対象者199名の臨床経験年数は平均14.3年（SD 7.8）

で，日替わりリーダー経験年数は平均8.7年（SD 7.8）
であった（表1）．
B. 病棟日替わりリーダー看護師がメンバーへ教育的
に関わる際に抱く困難

360記録単位より，日替わりリーダーがメンバーへ教
育的に関わる際に抱く困難15カテゴリが形成された．
カテゴリへの分類の一致率は，80.0%であった．15カテ
ゴリとは，【レディネスの把握・タイムリーな指導・理
解度の確認や根拠の説明を行う時間の確保】【経験や価
値観が異なるメンバーとのコミュニケーション】【メン
バーのレディネスに適した指導方法の選択】【メンバー
が示す指導への拒否的な態度の受容】【メンバーのレ
ディネスの把握】【短い臨床経験年数や知識不足による
自信のなさ】【コーチングスキルや動機づけなど教育的
に関わるための能力の不足】【リーダー業務と指導の両
立】【メンバーの心情や自尊心への配慮】【メンバーとの
関係性悪化の懸念】【医療チームの一員としての自覚と
責任を促す手法】【他の日替わりリーダー，上司，メン
バーの考える・望む指導内容と自分の指導内容の不一
致】【患者の情報把握が不十分な状況下での指導】【指
導に有効なマニュアルの不足】【実践の機会を提供する
タイミングの判断】であった．表2に，カテゴリ，各カ

表1. 対象者の特性

項目 項目の種類および度数

性別 男性 18名（9.0%） 女性 181名（91.0%）

年齢 平均37.9歳（SD 8.2）

看護における最終学歴 大学 13名（6.5%） 3年課程短期大学 16名（8.1%）
2年課程短期大学 7名（3.5%） 3年課程専門学校 116名（58.3%）
2年課程専門学校 40名（20.1%） その他 7名（3.5%）

現在の職位 看護師長 6名（3.0%） スタッフ 149名（74.9%）
副看護師長 7名（3.5%） 主任　32名（16.1%） その他　5名（2.5%）

臨床経験年数 平均14.3年（SD 7.8）

日替わりリーダー経験年数 平均8.7年（SD 7.8）

所属看護単位 単科 87名（43.7%） 混合 111名（55.8%）
記載なし 1名（0.5%）

病院の規模 100床未満 32名（16.1%） 400～599床 30名（15.1%）
100～199床 59名（29.6%） 600床以上 6名（3.0%）
200～399床 72名（36.2%）

病院の所在地 北海道 17名（8.5%） 近畿 38名（19.1%）
東北 16名（8.0%） 中国・四国 17名（8.5%）
東京 27名（13.6%） 九州・沖縄 24名（12.1%）
関東・甲信越 40名（20.1%） 記載なし 1名（0.5%）
東北・北陸 19名（9.6%）

病院の設置主体 国　　8名（4.0%）　　　　　都道府県・市町村・広域事務組合等　　30名（15.1%）
日赤・済生会・厚生連・社会保険関係団体　　28名（14.1%）
医療法人　　74名（37.2%）
公益法人・学校法人・社会福祉法人・その他法人　39名（19.6%）
生活協同組合・会社・個人　　17名（8.5%）　　　　　記載なし　　3名（1.5%）

n=199
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表2. 病棟日替わりリーダー看護師がメンバー看護師へ教育的に関わる際に抱く困難

カテゴリ 記録単位数 サブカテゴリ 記録単位の例

レディネスの把
握・タイムリーな
指導・理解度の確
認や根拠の説明を
行う時間の確保

80 （22.2%） リーダー業務に追われる中でのタイ
ムリーな指導と振り返り［49］

・リーダー業務をこなしながら指導を行うため，なかなか
時間を確保できない

指導した内容の理解度の確認や根拠
の説明をする時間の確保［28］

・勤務の最後に指導することが多くなり，リアルタイムに
丁寧な指導をできない

メンバーのレディネスを把握するた
めの時間の確保［3］

・メンバー一人一人について，動きや理解度，アセスメン
ト能力をその場で確認できればよいと思うが，時間的に
もマンパワー的にも難しいため，毎日手探りとなる

経験や価値観が異
なるメンバーとの
コミュニケーショ
ン

49 （13.6%） 年上や臨床経験が長いメンバーへ助
言する際の言葉づかいや伝え方，伝
えるタイミング［41］

・自分よりも臨床経験の多いメンバーに教育的に関わる時
には，どのように伝えたらよいか，言わなくてもよいこ
とを言ってしまわないかなど気を遣う

世代や価値観が異なるメンバーとの
意思疎通に向けたコミュニケーショ
ン［8］

・メンバーと年代的なギャップがあり，指導の際，コミュ
ニケーションを取りにくい・個性の強いメンバーへの対
応が難しい

メンバーのレディ
ネスに適した指導
方法の選択

37 （10.3%） メンバーの経験や能力，理解度に適
した指導方法の選択［22］

・メンバー個々の能力，学習の進み具合で，どこまで答え，
アセスメントを求めるのかを，瞬時に判断することに苦
労する

メンバーに合わせた指導方法の工夫
や使い分け［15］

・同じような指導の内容であっても，メンバーによって理
解が異なるため，メンバーに合わせて伝え方を工夫しな
ければならない
・メンバーの性格などで関わり方が異なるため難しい

メンバーが示す指
導への拒否的な態
度の受容

29 （8.1%） 助言した看護を取り入れようとしな
い姿勢［17］

・臨床経験の長いメンバーに新しい知識・技術を伝えても，
昔の常識を通してしまう

指導に対するため息や嫌な表情と態
度［12］

・人工呼吸器装着中の患者を受け持っているメンバーが，
痰が絡んでいないのに，定期的に時間で吸引をしていた
ため，聴診をして必要時に吸引するよう指導したが，助
言が聞き入れられず，対応の難しさを感じた
・指導した際，嫌な表情が顔に出る，または態度に出るメ
ンバーは指導しにくい

メンバーのレディ
ネスの把握

25 （6.9%） 指導内容に関するメンバーの理解度
の把握［17］

・メンバーがよい返事をしたので理解していると思ってい
たら理解していなかったり，理解していないと思い説明
すると理解しているなど，説明したことを理解している
のかいないのかについての反応がわかりにくい

新人看護師や臨床経験の浅いメン
バー・中途採用のメンバーの助言・
指導を要する部分の把握［8］

・メンバーから意思表示がないと，どこまで一人でできて，
どこからできないのか判断が難しい
・中途採用で入職してくるメンバーが多いため，何がどこ
までできているのかわからない

短い臨床経験年数
や知識不足による
自信のなさ

22 （6.1%） 知識・技術不足がある中での適切な
助言・指導［17］

・部署異動をしたことがないため，自分自身が経験したこ
とのない検査や手術について指導できない

自身の臨床経験が浅い中での教育的
な関わり［5］

・自分自身がリーダーから教育を十分に受けたことがなく，
リーダーナース，先輩ナースとの出会いがなかったため，
どのような声かけをして指導をしたらよいのかわからない
・自分自身が臨床経験年数が浅く，メンバーに教育的に関
わることができない

コーチングスキル
や動機づけなど教
育的に関わるため
の能力の不足

22 （6.1%） 答えを伝えるのではなくメンバー自
身のアセスメント・考えを引き出す
指導［20］

・メンバーから報告を受けた際，何が考えられるのか，ど
うアセスメントするのかと誘導しながらメンバーの考え
を引き出していくことが難しい

メンバーの自主性や積極性・モチ
ベーションを高める関わり［2］

・今後，リーダーシップをとる看護師に成長してもらうた
めに，メンバーに考える習慣を身につけてもらえるよう
な介入をしていくことを日々，大変に感じる
・どのように自信を持って仕事をしてもらうかなど，メン
バーに対するモチベーションアップの声かけが難しい
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病棟日替わりリーダー看護師がメンバーへ教育的に関わる際に抱く困難

リーダー業務と指
導の両立

19 （5.3%） リーダー業務を円滑に進めながらの
考える時間・経験する機会・成長す
る機会の提供［16］

・メンバーから質問された際，メンバーに質問内容につい
ての考え，わからない点，どうしたらよいと考えている
のかなどを問いながら，一緒に考えたいが，リーダー業
務が立て込んでいると，自分自身がすぐに答えを出して
しまい，メンバーが考える機会をなくしていると感じる

リーダー業務と教育的な関わりの対
等な遂行［3］

・ゆっくり時間をかけて自分でやりとげられるようフォ
ローしたいが，業務が多忙だと，こちら側でやってしま
い，経験する機会を奪ってしまっているのではないかと
悩む
・下手に手を出すと，そのメンバーのためにならないとは
思うが，業務をスムーズにするために，援助は必要であ
り，どこまで援助するか悩む

メンバーの心情や
自尊心への配慮

18 （5.0%） メンバー個々の性格や思い・プライ
ド・看護観を尊重した指導［13］

・臨床経験2～3年目のメンバーは，慣れてくる時期でイン
シデントを起こしやすいが，慣れてきているため，自立
心や自尊心を傷つけないように関わらなければならず，
介入が難しい

メンバーの気分を害さない言葉づか
い・伝え方と伝えるタイミング［5］

・自分より年齢が高く，臨床経験が長いメンバーに教育的
に関わる時は，プライドを傷つけないで理解してもらわ
なければならないので難しい
・上から目線にならない伝え方，言葉づかいに気をつけな
ければならない

メンバーとの関係
性悪化の懸念

17 （4.7%） 指導によりメンバーから嫌われるの
ではないかという不安［13］

・メンバー自身に考えさせるように指導したいと思うが，
色々質問すると，人間関係が悪くならないかなど考えて
しまい悩む

年下のメンバーから怖がられるので
はないかという心配［4］

・自分より年上のメンバーに助言する場合，年下のくせに
偉そうにと思われていたら嫌だななど，相手の反応が気
になる
・仕事中は，年下のメンバーとの関係性が曖昧にならない
よう，オンオフを切り替えているが，メンバーはその様
に感じず，怖がられているのではないかと思い，辛くな
る

医療チームの一員
としての自覚と責
任を促す手法

12 （3.3%） 他人任せや責任転嫁する姿勢を正す
助言の仕方［8］

・患者の家族からクレームが生じた時に，クレームが生じ
た原因をメンバーに問うが，「よくわからない．私は忙し
いから対応できない．」などの返答で，問題に向き合う気
がない時，どのように指導するか苦労する

優先順位，時間管理，協調性，迅速
な報告・連絡・相談，接遇に関する
指導の仕方［4］

・技術ではなく，態度や言葉使い，対応などを指摘するの
が難しい
・リーダーへの報告が遅れてしまうメンバーに，報告・連
絡・相談をいかに迅速に行うかについて指導するのが難
しい

他の日替わりリー
ダー，上司，メン
バーの考える・望
む指導内容と自分
の指導内容の不一
致

11 （3.1%） リーダー間での指導内容の統一
［10］

・メンバーへ指導した時に，他の先輩看護師から教えられ
たことと違うと言われ，リーダーによる指導に統一性が
なく困った

師長や主任の考えとメンバーへの気
持ちの双方へ配慮した指導［1］

・前日のリーダーが指導したことと，翌日，自分がリー
ダーとして指導したことが異なると，自分が間違ってい
るのではないかと不安になる
・看護長が，メンバー一人一人の業務の進め方やリーダー
の采配に一言言ってくるなど，リーダー業務に関わりす
ぎるため，指導などが看護長よりになる

患者の情報把握が
不十分な状況下で
の指導

10 （2.8%） 連休や長期休暇明けで患者の情報を
十分把握できていない中での適切な
助言・指導［8］

・自分が連休明けでリーダーをする場合，患者の情報が不
足し，メンバーに教育的に関わる際に困る

全ての患者とケアを把握できていな
い中での適切な指導［2］

・長期の休み明けでリーダーになる時，リーダーである自
分が患者の情報をあまり把握できていないため，メン
バーに適切な助言や指導をできない
・患者の全てを把握しきれていないため，メンバーから相
談を受けた時に，状況を理解して判断するまでに時間が
かかったり，正しい判断ができているのか不安になる

表2. 続き

カテゴリ 記録単位数 サブカテゴリ 記録単位の例
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テゴリを形成した記録単位数と，それらが記録単位総
数に示す割合，サブカテゴリ，典型的な記録単位を示
す．なお，文章中において，【　】はカテゴリ，「　」は
記録単位を示す．

VI. 考察

本研究の結果は，日替わりリーダーがリーダー業務
に追われメンバーへ教育的に関わることが難しい状況
にありながらも，メンバーの考えを導く関わり方やメ
ンバーに適した指導，リーダー間で統一した指導を模
索し，様々な困難を感じていることを明らかにした．
考察の結果，日替わりリーダーがメンバーへ教育的に
関わる際に抱く困難を改善するために，“リーダー業
務を遂行しながらメンバーへ教育的に関わる時間を確
保することができる体制の構築”，“集合研修などを活
用した病棟看護師への日替わりリーダーがメンバーへ
教育的に関わる際に抱く困難の周知”，“コーチングや
動機づけ・個々のメンバーに適した指導・自覚と責任
感を育む指導に着目した研修の実施”，“メンバーへの
統一された教育的な関わりに向けた日替わりリーダー
間における情報交換の機会の提供”の4つの支援を行
う必要性が示唆された．以下に，4つの支援について
述べる．
A. リーダー業務を遂行しながらメンバーへ教育的に
関わる時間を確保することができる体制の構築
【レディネスの把握・タイムリーな指導・理解度の
確認や根拠の説明を行う時間の確保】と【リーダー業
務と指導の両立】は，日替わりリーダーが個々のメン
バーへ質の高い教育的な関わりをしたいと考えていて
も，リーダー業務に追われ，教育的な関わりに十分な
時間を割くことができない状況を示している．先行研
究も，一般病棟の日替わりリーダーの6割以上がメン

バーへ教育的に関わる時間を取ることができないと報
告していた（Stoddart, Bugge, Shepherd, et al., 2014）．以
上より，リーダー業務を遂行しながらメンバーへ教育
的に関わる時間を確保できる体制を構築することは，
日替わりリーダーがメンバーへ質の高い教育的な関わ
りを持つために不可欠な支援であると考える．本研究
の対象者である日替わりリーダーは，メンバーへの教
育的な関わりについて，【短い臨床経験年数や知識不
足による自信のなさ】や【患者の情報把握が不十分な
状況下の指導】という困難を抱いていた．この2カテ
ゴリは，リーダー業務を遂行しながらメンバーへ教育
的に関わることが難しい状況をさらに難しくさせてい
ると考える．【短い臨床経験年数や知識不足による自
信のなさ】において対象者は，「臨床経験2年目から
リーダー業務を行うため，臨床経験が浅く教育的に
関われない」，「臨床経験3年目で知識不足があり，メ
ンバーに指導まですることができない」と記述してい
た．Benner（1984/1992, p.18）は，類似した状況で2～3

年仕事をしている看護師を一人前と称し，この段階の
看護師は，長期的目標や計画を立てて意識的に自分の
活動を行うようになるころであると述べている．長期
的目標や計画を立てて意識的に自分の活動を行うよう
になる段階で，リーダー業務を遂行しながらメンバー
へ教育的に関わることは難しく，リーダー業務のみを
遂行することでさえも困難であると推測される．ま
た，【患者の情報把握が不十分な状況下の指導】にお
いて対象者は，「全ての患者の情報を把握することが
難しい中，連休や長期休暇明けで日替わりリーダー役
割を割り当てられたら患者の情報把握にかなりの時間
を要し，教育的に関わる時間を取ることが難しい」，
「患者の情報を十分把握していないため適切な教育的
な関わりを行うことができない」と記述していた．
以上より，日替わりリーダーがメンバーへ教育的に

指導に有効なマ
ニュアルの不足

5 （1.4%） 教育方法に関するマニュアルがない
中での的確な指導［3］

・メンバーの教育方法に関するマニュアルがなく，メン
バーの個性もあり，教育的に関わる際のアプローチの仕
方がわからない

マニュアル化されていない内容につ
いての指導［2］

・混合病棟で複数科の医師がいて，それぞれのやり方，特
徴があり，マニュアル化されているわけでもないため，
メンバーへのアドバイスが大変む
・夜勤など，マニュアルとは少し違う部分などを細かく教
える時，メンバーから質問されると悩む

実践の機会を提供
するタイミングの
判断

4 （1.1%） ・見て学ぶ技術も多くあると思うが，経験することでの学
びや気づきもあるので，メンバーに経験させるタイミン
グに悩む
・これまでの勤務先と異なり，集合研修で行った業務でな
いと病棟で実施させてはならないため，せっかく経験で
きる機会があるのに経験させてあげることができない状
況があり，難しさを感じる

*表中の，サブカテゴリ内の［　］は，記録単位数を示す．

表2. 続き

カテゴリ 記録単位数 サブカテゴリ 記録単位の例
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病棟日替わりリーダー看護師がメンバーへ教育的に関わる際に抱く困難

関わる際に抱く困難の改善に向け看護管理者は，リー
ダー業務を遂行しながらメンバーへ教育的に関わる時
間を確保することができる体制を構築する必要がある
と考える．具体的には，日替わりリーダーの役割は少
なくとも臨床経験4年目以上の看護師に割り当てる，
連休や長期休暇明けに日替わりリーダーの役割を割り
当てないなどの体制を構築する必要があると考える．
B. 集合研修などを活用した病棟看護師への日替わり
リーダーがメンバーへ教育的に関わる際に抱く困難の
周知
【経験や価値観が異なるメンバーとのコミュニケー
ション】【メンバーが示す指導への拒否的な態度の受
容】【メンバーのレディネスの把握】【メンバーとの関
係性悪化の懸念】は，日替わりリーダーが，メンバー
の指導を要する部分や理解度の把握と同時に，指導そ
のものへの反応やコミュニケーションに困難を感じな
がらメンバーへ教育的に関わっている状況や，自らの
関わりに対しメンバーが拒否的な態度を示すこともあ
る状況を示している．また，日替わりリーダーは，自
らの教育的な関わりによりメンバーとの人間関係が悪
化することへの不安も示している．この状況から，日
替わりリーダーがメンバーとの人間関係に十分な配
慮を用いて教育的に関わっている有り様と，この配慮
により精神的に疲弊している様子が推察できる．先
行研究は，メンバーへの気遣いや遠慮が日替わりリー
ダーのストレスとなっていると報告していた（小西・
畝，2013）．以上より，リーダーが実際に感じている
困難を周囲のスタッフに周知することは，リーダーの
精神的な負担を軽減するために不可欠な支援であると
考える．

Connelly, Yoder, & Miner-Williams（2003）は，日替わ
りリーダーはメンバーと相互作用しながら，それぞれ
の勤務帯のケアの質に責任を持っていると述べてい
る．このことは，メンバーの理解と協力を得ることが
できなければ，メンバーへ効果的に教育的な関わりを
行い，それぞれの勤務帯のケアの質を向上させること
は難しいことを示している．【経験や価値観が異なる
メンバーとのコミュニケーション】【メンバーが示す
指導への拒否的な態度の受容】【メンバーのレディネ
スの把握】【メンバーとの関係性悪化の懸念】は，メ
ンバーの理解と協力により十分改善を見込めると考え
る．これらの困難を改善するために，看護管理者は，
これら4つの困難をメンバーに周知し，日替わりリー
ダーの教育的な関わりについての理解と協力が得られ
るよう支援する必要があると考える．
C. コーチングや動機づけ・個々のメンバーに適した
指導・自覚と責任感を育む指導に着目した研修の実施
【メンバーのレディネスに適した指導方法の選択】
【コーチングスキルや動機づけなど教育的に関わるた
めの能力の不足】【メンバーの心情や自尊心への配慮】

【医療チームの一員としての自覚と責任感を促す手法】
は，日替わりリーダーがメンバーへ提供している種々
の教育的な関わりのうち，特に，コーチングや動機づ
け，個々のメンバーに適した指導，自覚と責任感を育
む指導に困難を感じていることを示している．日替わ
りリーダーが研修でコーチングスキルを獲得すること
により，動機づけや個々のメンバーに適した指導，自
覚と責任感を育む指導の困難を克服できるのではない
かと考える．
先行研究は，“例を使って導く”というコーチングス
キルを用いた行動が日替わりリーダーの全行動のうち
のわずか3%と最も低いことを報告していた（Agnew 

& Flin, 2014）．先行研究も本研究と同様，日替わり
リーダーにとってコーチングが難しいスキルである
ことを示している．しかし，Connelly, Yoder, & Miner-

Williams（2003）が，看護師はコミュニケーションスキ
ルについて基本的な理解を有しているものの，日替わ
りリーダー役割を引き受けるにあたっては，コーチン
グが極めて重要であると述べているように，日替わり
リーダーに必要なスキルである．
以上から，看護管理者は，日替わりリーダーが困難
であると感じているコーチングや動機づけ，個々のメ
ンバーに適した指導，自覚と責任感を育む指導を支援
するために，コーチングスキルの獲得を目指した研修
を企画し提供する必要があると考える．
D. メンバーへの統一された教育的な関わりに向けた
日替わりリーダー間における情報交換の機会の提供
【他の日替わりリーダー，上司，メンバーの考え
る・望む指導内容と自分の指導内容の不一致】【指導
に有効なマニュアルの不足】【実践の機会を提供する
タイミングの判断】は，日替わりリーダーが，全ての
看護業務やメンバーへの教育的な関わりにおいて，マ
ニュアルが存在しない中，自己の指導内容と他者の考
えるあるいは望む指導内容が一致しないことや，メン
バーに看護技術を経験してもらうタイミングの判断な
どに困難を感じていることを示している．
看護業務の内容は，より質の高い看護の提供を目指
して日々修正されていくため，マニュアル化できるの
は看護業務の骨子となる部分のみであろう．また，メ
ンバーへの教育的な関わりは，その時の状況や個々の
メンバーの背景によって変化するため完全にマニュア
ル化することが難しい．そのため，日替わりリーダー
は，今後もマニュアルに全てを頼らずにメンバーへ教
育的な関わりをしていく必要があると考える．
このような状況においても，メンバーの混乱を招くこ

とがないよう，日替わりリーダー間で教育的な関わりを
ある程度統一していくよう試みる必要があると考える．
そのため，看護管理者は，日替わりリーダー間におけ
る情報交換の機会を提供していく必要があると考える．
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VII. 結論

病棟日替わりリーダーがメンバーへ教育的に関わる
際に抱く困難は，15カテゴリに分類された．日替わ
りリーダーがメンバーへ教育的に関わる際に抱く困難
の改善に向けて，“リーダー業務を遂行しながらメン
バーへ教育的に関わる時間を確保することができる体
制の構築”，“集合研修などを活用した病棟看護師への
日替わりリーダーがメンバーへ教育的に関わる際に抱
く困難の周知”，“コーチングや動機づけ・個々のメン
バーに適した指導・自覚と責任感を育む指導に着目し
た研修の実施”，“メンバーへの統一された教育的な関
わりに向けた日替わりリーダー間における情報交換の
機会の提供”の4つの支援を提供する必要性が示唆さ
れた．
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Abstract

Purpose: The purpose of  this study was to clarify how the di�culties experienced by graduates of  a course for 

certi�ed nurses in dementia nursing changed throughout the course while taking the lectures and the practicum and 

the subsequent clinical training.

Method: Focus group interviews were employed as the study method, with 12 nurses certi�ed in dementia nursing 

participating.

Results and discussion: Before taking the course, the participants did not have a deep understanding of  the ratio-

nale for dealing with persons with dementia, thus were unable to explain this to other nurses and had di�culty shar-

ing their thoughts on nursing care that is demented person centric. During the clinical training, while the participants 

still could not make su�cient multi-faceted assessments of  persons with dementia and faced di�culty articulating 

their assessments to others, they eventually re-examined their nursing care and succeeded in obtaining the perspec-

tive of  understanding persons with dementia in a holistic manner. After the course, the participants became able to 

explain to others their perspective for nursing persons with dementia. Di�culties have persisted, however, in terms 

of  verbalizing the demented-person-centric nursing care and sharing it with other sta�. Lectures and practicums to 

enhance such capability of  verbalization and sharing should be included in the curriculum in education for certi�ed 

nurses in dementia nursing.
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要 旨

研究目的：A認知症看護認定看護師教育課程の修了生を対象に，研修前の認知症看護に関する困難が研
修中の講義や演習を経て行う臨地実習を通してどのように変化したのかを明らかにすることである．
研究方法：認知症看護認定看護師12名にフォーカス・グループ・インタビューを行った．
結果及び考察：研修前の参加者は，認知症の人への関わりの根拠がわからないために他者に関わりの
根拠を説明できず，認知症の人の思いを中心とした看護を他者と共有できない困難を抱えていた．実習
中の参加者も認知症の人を多角的に分析できず，それを言語化する困難に直面したが，自らの看護を問い
直し，認知症の人を全体として捉える視点へ変化した．修了後の参加者は，認知症の人を捉える視点を
他者に伝え，認知症の人の思いを中心とした看護ができるようになった．しかし，認知症の人の思いを
中心とした看護を言語化して他者と共有する困難は継続しているため，その能力を高める講義や演習を認
定看護師教育課程に加えていく必要がある．

I. 研究の動機と背景

日本における65歳以上の高齢者人口は，過去最
高の3,515万人となり，高齢化率は27.7%に達してい
る（内閣府，2018）．高齢化により認知症の有病率
は，2014年では65歳以上の高齢者は15.0%であり，今
後2025年には20%に上昇すると推計されている（内
閣府，2017）．このような背景から2005年に日本看護
協会看護研修学校認定看護師教育課程に認知症看護
学科が新設され（日本看護協会，2017），現在開講す
る教育機関は8校に達し（日本看護協会，2017），認
知症看護認定看護師数も2006年の10名から2011年は
178名，2017年は1,003名と増加している（日本看護協
会，2017）．研究者の所属する教育機関は2011年度か
ら4年間，認知症看護認定看護師教育課程を開講して
いた．本課程は，認知症看護に関する講義，演習，実
習で構成されているが，その中で，特に実習で認知症
看護の困難を抱える研修生が多く，研修生の中で何が
起きているのか，どのような教育的関わりが必要なの
かを明らかにする必要性を感じた．
認知症看護に関する先行研究では，多くの看護師が
認知症の人の看護に困難を抱えていることが報告され
ている（松尾，2011; 乙村・徳川，2011; 谷口，2006; 山
本・吉永・伊藤，2010）．また，認知症看護認定看護
師教育課程の研修生の実習に伴う困難も明らかとなっ
ているが（湯浅・諏訪・辻村他，2016），研修前に研
修生が抱える困難の内容やそれが研修によってどのよ
うに変化したのかを明らかにした研究はほとんど見当
たらない．そこで，研修生の研修前の困難が研修中，
特に実習を通して研修後にどのように変化するのかを
見出すことで，認知症看護認定看護師教育課程の質向
上に資すると考える．

II. 研究目的

本研究の目的は，A認知症看護認定看護師教育課程

の修了生を対象に，研修前の認知症看護についてどの
ようなことを困難と感じていたのか，その困難は研修
中の講義や演習を経て行う臨地実習を通してどのよう
に変化したのかを明らかにすることである．

III. 用語の定義

認知症看護：認知症の経過と予後を理解した上で，
生命・生活の質や自己実現に対するケアの質やその病
態に与える影響の深刻さを洞察し，認知症の発症から
終末期に至る長期間のさまざまな看護上の問題に対し
て，その家族を含めた統合的な援助を企画し，実践で
きること（日本看護協会，2017）．

IV. 研究方法

A. 研究デザイン
質的記述的研究デザインとする．

B. 研究参加者
A認知症看護認定看護師教育課程を修了して1年以

上経過した認知症看護認定看護師40名に研究参加の
依頼文を郵送し，返信にて研究参加の承諾を得た．そ
の後，文書と口頭で研究を説明し，文書で研究参加の
同意を得た12名とした．
C. 認知症看護認定看護師教育課程のカリキュラム
教育課程は約6ヶ月間であり，その内訳は講義と演
習が4ヶ月，その後臨地実習が約1ヶ月，実習終了後
担当した事例の振り返りを行い，事例検討資料を作成
し，発表して意見交換し，それをもとにレポートを作
成し，自らの看護の課題を見出す．
D. データ収集期間

2013年9月～12月の4ヶ月間であった．
E. データ収集方法
データ収集はVaughn, Schumm, & Sinagub （1996/1999）
のフォーカス・グループ・インタビュー（以下，イン
タビューとする）を参考に行った．同時期に修了した
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研究参加者同士で研修前の看護，研修中の実習，研修
後の看護を振り返って，自分自身の中で認知症看護へ
の困難に対してどのような変化があったのかを自由に
語ってもらった．12名の参加者を各修了時期と参加
可能な日時によって1グループ3名ずつに分け，計4

グループとした．インタビューは各グループ1回ずつ
行い，時間は約70分～120分であった．インタビュー
は，研究参加者の承諾を得て ICレコーダーに録音し，
参加者の表情，動作等の非言語的なコミュニケーショ
ンはメモを取った．
F. データ分析方法

Vaughn, Schumm, & Sinagub （1996/1999, p. 142） の
フォーカス・グループ・インタビューの分析方法を参
考に，以下の手順で行った．まず，グループ毎にイン
タビューを録音したデータから逐語録を作成し，研究
参加者の認知症看護における困難と，困難の変化を確
認した．次に，グループ毎に得られたデータをもとに
認知症看護における参加者の困難とその変化にコード
をつけた．そして，得られたコードをグループ毎に類
似性・相違性に着目して分類した．さらに，グループ
毎にコード化されたデータを比較し，カテゴリーを抽
出した．分析過程全体で研究者全員での検討を繰り返
し，信頼性と信憑性を確保した．

V. 倫理的配慮

日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会の承認を得
て行った（No.2013-60）．認知症看護認定看護師に研究
参加の依頼文を郵送し，返信にて研究参加への承諾を
得た．研究参加候補者に文書と口頭で研究を説明し，
研究参加は自由意思とし，研究に同意しない場合でも
不利益を被ることはなく，研究参加に同意した場合で
も途中辞退や同意の撤回が可能であることを説明し，
文書で同意を得た．

VI. 結果

A. 研究参加者の属性
研究参加者（以下，参加者とする）は認知症看護認
定看護師12名で，女性11名，男性1名であった．年
齢は30歳代から50歳代で，看護師の平均経験年数は
18年であった．A認知症看護認定看護師教育課程修了
後1～2年が経過しており，認知症看護認定看護師の
資格取得後1～2年目であった．
B. 認知症看護における看護師の困難とその変化
認知症看護における参加者の研修前の困難が，認知
症看護認定看護師教育課程の臨地実習中（以下，実習
とする）と，研修後にどのように変化したのかを表1

と図1で示す．なお，カテゴリーを【　】，コードを
〈　〉とする．

1.　研修前の看護における困難
研修前の看護における参加者の困難として，【関わ

りやその根拠がわからない】，【関わりの根拠を周囲に
説明しきれず活かしてもらえない】，【認知症の人の思
いを中心とした看護を共有できない】，【自らの関わり
が報われないことに疲弊する】の4つのカテゴリーが
抽出された．
【関わりやその根拠がわからない】とは，参加者が
認知症の人とどのように関わればよいのか，またその
関わりの根拠が何か見出せないことに困難を感じるこ
とであった．研修前，参加者は認知症の人にどのよ
うに関わればよいかわからず，〈接し方や対処方法が
わからない〉状態であった．H氏は認知症の人に「ど
うやって対応したらよくなっていくのかっていうこ
とが，もう全然何かわからない」と困惑していたこと
を語った．また，自らの認知症の人との関わりはわ
かるとする参加者も，その〈関わりに根拠づけができ
ない〉と感じていた．自分の中で満足する関わりがで
きたG氏は，関わりを提案しようとするが「何かその
根拠が言えないというか，わかんないという感じだっ
た」と根拠づけの難しさを語った．さらに，参加者は
個々の看護師の関わりで認知症の人の反応に違いがあ
ると感じていたが，〈関わる人によって反応が違う理
由がわからない〉と感じていた．C氏は「関わる人に
よってもその患者さんの反応が違ってくるって，でも
それはどうしてなんだろうって」と理論的背景も含め
て疑問に感じていた．
【関わりの根拠を周囲に説明しきれず活かしてもら
えない】とは，認知症の人との関わりの根拠がわから
ないと答えた参加者が，スタッフに関わりの根拠を説
明できず，たとえ関わりの中で得られた根拠を説明で
きても，スタッフの関わりには繋がらないことに困難
を感じることである．参加者は認知症の人への関わり
の根拠をスタッフに説明しようとしたが，〈周囲に関
わりの根拠を説明できない〉と感じていた．A氏は自
らの関わりに「周りの人にそれ（根拠）を説明できな
いから，何か自分だけ考えている」と感じていた．ま
た，参加者が関わりから得た認知症の人の思いを言葉
でスタッフに説明したが，〈自分が理解できたことが
伝わらない〉と感じていた．自分が理解した認知症の
人の思いをスタッフに説明した J氏は「暴力のリスク
が高まると，スタッフはそこまで関係性が築けなくて
怖いって」と，認知症の症状にだけ目が向くスタッフ
に，そのときの認知症の人の思いを理解して関わりに
活かしてもらう限界を感じていた．
【認知症の人の思いを中心とした看護を共有できな
い】とは，認知症の人への関わりの根拠が明確ではな
く他者に説明できない参加者が，スタッフや家族と，
認知症の人の思いを中心とした看護を同じ目的として
共有できないと感じることであった．参加者は，自分
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表1. 認知症看護における看護師の困難とその変化
1. 研修前の看護における困難

カテゴリー コード 語り（抜粋）

関わりやその根
拠がわからない

接し方や対処方法がわからない どうやって対応したらよくなっていくのかっていうことが，もう全然何かわからない（H氏）

関わりに根拠づけができない こうすればいいんじゃないかって思うんだけど，何かその根拠が言えないっていうか（G氏）

関わる人によって反応が違う理
由がわからない

関わる人によってもその患者さんの反応が違ってくるって，でもそれはどうしてなんだろうって（C
氏）

関わりの根拠を
周囲に説明しき
れず活かしても
らえない

周囲に関わりの根拠を説明でき
ない

周りの人にもそれ（根拠）を説明できないから，自分だけ考えているってわけじゃないけど（A氏）

自分が理解できたことが伝わら
ない

自分がゆっくり関わっていく中で，理解できたことをスタッフにも伝えていくんですけど，やっぱり
暴力のリスクが高まると，スタッフはなかなかそこまで関係性が築けなくって怖いっていう思いで（J
氏）

認知症の人の思
いを中心とした
看護を共有でき
ない

認知症の人の思いに沿っていな
い

看護師が自分たちの業務を一番の優先にして，自分たちのやりやすいように患者さんを合わせちゃう
（B氏）

家族を優先することで認知症の
人の思いを尊重できない

その人は家にいたいし（中略）やっぱり家族が一人暮らしだから，遠く離れている家族だったら心配
だから施設に入れて欲しいとか（F氏）

皆で認知症の人の思いをもとに
看護ができない

みんなが（認知症の人の思いを）考えていないわけじゃないけど，同じようには皆できないとか（G
氏）

自らの関わりが
報われないこと
に疲弊する

認知症の症状への対応に疲弊す
る

患者さんも好転しないし，自分の対応も何か自分で満足できないから，ただ，疲れるっていうか疲弊
するだけだった（I氏）

頑張って関わっても報われない 知識もなかったので，ただ本当に否定されているっていうようなことで，頑張っていても報われない
みたいなところもあって（H氏）

2. 研修中の臨地実習における困難

カテゴリー コード 語り（抜粋）

認知症の人を広
く捉えて深く分
析できない

認知症の人を広い視点で捉えら
れない

本当に一人の患者さんに対して，そんなに全部に領域，アセスメントなんて本当に今の所（所属して
いる病棟）に関してはなかったし（H氏）

認知症の人の言動を深く掘り下
げられない

『（認知症の人の）この表現からあなたはどう思ったの？どう感じたの？じゃあそれでどうしようと
思ったの？』っていうところがやっぱり足りないんだろうな（D氏）

看護に至るアセ
スメント内容を
言語化できない

対策の根拠を説明できない その対策，どうしてこれを選んだのかっていう作業を紐解くことが，非常に私の中では大変な作業で
した（E氏）

アセスメント内容を言葉にして
伝えられない

きちんと患者さんのアセスメントを伝えられなかったから，きっと看護師さんたちもわからないだろ
うし（F氏）

認知症の人の思
いを中心とした
看護を導き出せ
ない

症状から対策を導き出してしま
う自分に向き合えない

この症状があるからこの対策でいいでしょっていうふうな立て方だったんですよ．（中略）ハウツー
じゃないって，それはずっと言い続けられて（L氏）

認知症の人の思いに沿った看護
が見出せない

（認知症の人が）自分でできることを少しでも探してやってもらえるようにしていこうって思ったん
ですけど，やっぱりなかなか，どう，やってもらえるようにしていこうって（C氏）

違う組織の中で
周囲に自らの看
護を伝えられな
い

違う組織に入っていくことが難
しい

初めて行ったところで関係作りから始めて，私はこういう者ですので，こうしていきませんかってい
う風に（看護を）投げかけるその難しさ（A氏）

周囲を巻き込んで自分の看護が
できない

みんなを巻き込んでやっていくってすごい難しいなって，すごく痛感したというか．自分だけで一人
の患者さんを自分だけで見てりゃいいじゃないですか．その辺もちょっと大変だったかな（G氏）

認知症看護への理解を広げてい
くことが難しい

なかなか病棟のスタッフが皆が皆，認知症に理解してくれるっていうわけじゃないから，嫌そうにさ
れたこともありますし，担当のプライマリーの看護師さんにこうした方がとか言ったら，何か嫌そう
にされたこともありますし（G氏）

目に見えた結果
が得られていな
い

認知症の人に目に見えた結果が
確認できない

実習は辛かったというのが意見としてあって，…やっぱり目に見えた結果っていうのが出なくてです
ね，やっぱり失語症もあったりして，うまく患者さんの反応も汲み取れなくて（C氏）

提案した看護を継続してもらう
ことが難しい

自分がいないときにずっと（抑制を）されていたら，全く自分がいないところでもそれをやってもら
えるっていうのは，どうしたらいいんだろうって（A氏）

3. 研修後の看護における困難の変化

カテゴリー コード 語り（抜粋）

生活歴や認知機
能を踏まえて認
知症の人を深く
理解できるよう
になる

生活歴を踏まえて広く認知症の
人を捉えようとする

現時点のその人しか見ていなかったと思うんですけど，学校で講義を聞いたり実習を通して，こうい
う，この人の出来事があって，今こういう状態なんだっていうのを考えるようになりました（I氏）

認知症の人の言動から何が起き
ているのか考える

やっぱり，その（認知症の人の）言葉に何が隠れているのかということを丁寧に丁寧に分析しなさ
いって言われたんだな（D氏）例えば暴行があると，その行動にばかり目がいってたけど（中略），ど
うしてこのことが起こっているだろうって考えるようになった（G氏）

認知症の人を捉
えるためのアセ
スメントの視点
を伝えられるよ
うになる

情報収集の視点を提示する 認知症状とか，家族に1年前と今を比べて何が（変化しているか），ADLが落ちているかみたいな，こ
れで見てみたらとか（F氏）

認知症の人に意向を確認するの
をスタッフに見せる

今日は怒ってご飯を食べないみたいな，そこで「なんで？」っていうのが入るだけでだいぶ本人の意
向もこっちに伝わってくるはずなんだけど，そこが少し足りないのかなって，病棟にいて思うから，
そういうときに皆の前でわざと「どうして食べないの？」「これ嫌いなの？」とか，必ず理由があるん
だよね（E氏）

認知症の人の立場に立って看護
を考えるよう伝える

本人が何を困っているのかっていうことをやっぱりわかるように普及するっていうか，やっていくの
が認定なんだな（L氏）
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たちが業務を優先して〈認知症の人の思いに沿ってい
ない〉と感じていた．B氏は「看護師が自分たちの業
務を一番の優先にして，自分たちのやりやすいように
患者さんを合わせちゃう」と語り，認知症の人の思い
に寄り添っていないと感じていた．また，参加者は認
知症の人の思いを尊重したいと考えていたが，〈家族
を優先することで認知症の人の思いを尊重できない〉
と感じていた．F氏は，認知症の人は自宅療養を希望
していたが「遠く離れた家族が，心配だから施設に入
れて欲しい」と家族の思いが優先され，認知症の人の
思いが尊重されていないと語った．さらに，参加者は
認知症の人の思いを尊重した看護をしたいと思ってい
るが，〈皆で認知症の人の思いをもとに看護ができな
い〉と感じていた．G氏は「皆が考えてないわけじゃ
ないけど，同じようには皆できない」と，スタッフの
思いも汲みながらも，すべてのスタッフが認知症の人
の思いを尊重して看護を行うことができないと感じて
いた．
【自らの関わりが報われないことに疲弊する】とは，
認知症の人の思いを尊重したいと考えていた参加者で

あったが，認知症の人と関わっていても認知症の症状
は軽減せず，その症状への対応に疲弊していたことで
あった．参加者は認知症の症状への対応に精神的に自
分自身の限界を感じ，〈認知症の症状への対応に疲弊
する〉ようになっていた．I氏は「患者さんも好転し
ないし，自分の対応も自分で満足できないから，ただ
疲れるっていうか疲弊するだけ」と語った．また，認
知症の症状への対応に困難を感じていた参加者であっ
たが，〈頑張って関わっても報われない〉と感じてい
た．H氏は「（認知症の人から）ただ本当に否定され
ていることで，頑張っても報われない」と，自らの存
在自体を問われているように感じていた．

2.　研修中の臨地実習における困難
研修前の困難は，研修中の講義や演習を経て臨んだ
実習において【認知症の人を広く捉えて深く分析でき
ない】，【看護に至るアセスメント内容を言語化できな
い】，【認知症の人の思いを中心とした看護を導き出せ
ない】，【違う組織の中で周囲に自らの看護を伝えられ
ない】，【目に見えた結果が得られていない】の5つの
カテゴリーへと変化した．

認知症の人の思
いを中心とした
看護が皆ででき
ない

馴染みのある環境を皆で創るこ
とができない

その人にとっての大事なものとかをね，（スタッフが）これは要らないでしょって，下げられちゃう
（D氏）

皆の負担を考えると認知症の人
の思いに沿った看護ができない

皆がストレスにならないように患者さんと関わって欲しいなっていうふうにいつも思って，後はでき
るだけ患者さんに笑ってほしいなって思っているのもあるので（A氏）

対策ではなく看護を皆で考える
ことができない

どうしても薬にいってしまうんですよね．じゃあ何を使えばいいのってやっぱり言われるんですよね
（G氏）便秘がある，やれ浣腸ってくるんですね．だから，違うんじゃない，何で便秘かっていうとこ
ろから紐解いていかないと，対策が立たないんじゃないっていうことを伝えているんだけど，なかな
か伝わらない（L氏）

病棟のやり方が優先され自らの
看護が伝わらない

独自の病棟のやり方で対応しているっていうことがあるもんですから，やっぱりなかなか関わってく
れないというか，話を聞いてくれない（G氏）

看護の結果を示
すことができな
い

結果が数値で表せない 認知症って数値で表せないし（中略）良くなったねっていうのが感覚でしかないものを，いかに見え
るように言葉で伝えるか（D氏）

結果がすぐに出ない 骨折の方の病状の変化とかは多分目に見えてわかるものですけど，認知症の方に対して例えばいろん
なツールだとしても，多分長期間になってしまう（I氏）

答えのない看護を理解されない （認知症看護の）知識を提供する場面を設定して勉強会を開いて（中略）それが響いているのか，響い
ていないのかを見て，響いていないときにすごいへこみます（I氏）

表1. 続き
3. 研修後の看護における困難の変化

カテゴリー コード 語り（抜粋）

図1. 認知症看護における看護師の困難とその変化
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【認知症の人を広く捉えて深く分析できない】とは，
研修前に関わりの根拠がわからないと述べていた参
加者が，研修中の実習で疾患や症状だけでなく認知
症の人を全体として捉えることに困難を感じている
ことだった．参加者は研修で学んだ認知機能も含め
た身体的側面だけでなく，心理的，社会的に〈認知症
の人を広い視点で捉えられない〉ことに困難を感じて
いた．指導者から認知症の人の疾患や認知機能だけで
なく生活歴等も踏まえて詳細にアセスメントするよ
う指導されたH氏は「本当に一人の患者さんに対して
そんなに全部の領域，アセスメントなんて本当に今の
所（所属している病棟）に関してはなかった」と，こ
れまでの経験から一人の認知症の人を広く捉えること
の難しさについて語った．また，参加者はこれまでの
アセスメントの内容よりも，さらに深く認知症の人の
言動を分析するよう指導され，〈認知症の人の言動を
深く掘り下げられない〉と困難を感じていた．D氏は
「『（認知症の人の）この表現からあなたがどう思った
の？　どう感じたの？じゃあそれでどうしようと思っ
たの？』っていうところがやっぱり足りないんだろう
な」と，一人の人を深く捉えて分析することが困難で
ある自分に向き合うこととなった．
【看護に至るアセスメント内容を言語化できない】
とは，研修前に関わりの根拠を説明できないと感じて
いた参加者が，実習中には担当した認知症の人をアセ
スメントした内容が看護の根拠であると考えられるよ
うになっていったが，その内容を言葉で表現すること
に困難を感じていた．認知症の症状に合わせて対策を
導き出していた参加者は，〈対策の根拠を説明できな
い〉と感じていた．E氏は「その対策，どうしてこれ
を選んだのかっていう作業を紐解くことが，非常に私
の中では大変な作業でした」と語り，経験をもとに症
状に合わせて対策を提案するが，その根拠を言葉で表
現することは困難であった．また，参加者は自らの職
場とは異なる環境の中で，看護の根拠となるアセスメ
ントの内容を言葉で表現する必要性を感じながらも，
〈アセスメント内容を言葉にして伝えられない〉と感
じていた．F氏は「きちんと患者さんのアセスメント
を伝えられなかったから，きっと看護師さんたちもわ
からないだろうし」と，認知症の人のアセスメント内
容をスタッフが理解できるように言葉で表現できない
自分を感じていた．
【認知症の人の思いを中心とした看護を導き出せな
い】とは，研修前に認知症の人の視点に立った看護を
共有できないと感じていた参加者が，実習中に認知症
の症状から画一的な対策を導き出す自らの傾向を指摘
され，認知症の人の思いや希望をもとに個別性のある
看護を導き出せないと感じていることであった．認知
症の症状を瞬時に判断して対策を導き出してきた参加
者は，その対策が本当に認知症の人が望んでいること

なのかと指導を受け，〈症状から対策を導き出してし
まう自分に向き合えない〉でいた．L氏は「この症状
があるからこの対策でいいでしょっていう立て方だっ
た」と語り，「ハウツーじゃないって，ずっと言い続
けられて」と，認知症の症状から個別性を考慮せずに
対策を講じてしまう自分に向き合う困難を語った．そ
のため，参加者は認知症の人の思いを考慮できないま
ま，〈認知症の人の思いに沿った看護が見出せない〉
困難を感じていた．C氏は認知症の人の力を引き出そ
うとしたが，「やっぱりなかなか，どう，やってもら
えるようにしていこう」と，C氏と認知症の人の思い
にずれがあり，認知症の人の思いを反映していない対
策であることから，もどかしさを感じていた．
【違う組織の中で周囲に自らの看護を伝えられない】
とは，参加者が実習先の新たな環境の中で講義や演習
をもとに立案した看護をスタッフとともに実践するこ
とに困難を感じることであった．参加者は実習施設
で慣れない病棟に入り込むことについて〈違う組織に
入っていくことが難しい〉と感じていた．A氏は「初
めて行ったところで関係作りから始めて，私はこうい
う者ですので，（中略）自らの看護を投げかけるその
難しさっていうか」と語った．また，参加者は実習先
の病棟の組織文化がわからない中で自らの看護をス
タッフの理解を得て実践することについて，〈周囲を
巻き込んで自分の看護ができない〉と感じていた．A

氏は「みんなを巻き込んでやっていくってすごい難し
いなって，（中略）（今までは）一人の患者さんを自分
だけで見てりゃいいじゃないですか，その辺もちょっ
と大変だったかな」と悩んだことを語った．さらに，
参加者は自分が学んだ認知症の人の視点に立った看護
を広めようとしていたが，〈認知症看護への理解を広
げていくことが難しい〉とも感じていた．G氏は「病
棟のスタッフが，皆が皆，認知症を理解してくれるっ
ていうわけじゃないから，嫌そうにされたこともあり
ます」と，スタッフの理解が得られず孤独感を抱いて
いた．
【目に見えた結果が得られていない】とは，研修前
に関わっていても認知症の症状が好転しないことに疲
弊していた参加者は，実習中にも自ら立案した看護に
よって認知症の人の状態や反応に期待した結果を得ら
れず，また提案した看護を継続してもらうことにも困
難を感じていた．参加者は自ら立案した看護から〈認
知症の人に目に見えた結果が確認できない〉辛さを感
じていた．C氏は実習の最後に「目に見えた結果って
いうのが出なくて．失語症もあって，うまく患者さん
の反応も汲み取れなくて」と語った．また，参加者は
自らが提案した看護を継続して欲しいと考えていた
が，スタッフに〈提案した看護を継続してもらうこと
が難しい〉と感じていた．A氏はスタッフに担当の認
知症の人の抑制を外す提案をした後「自分がいないと
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ころでも，それをやってもらえるにはどうしたらいい
んだろう」と看護を継続する困難について語った．

3.　研修後の看護における困難の変化
研修前の困難は，研修を通して認知症の人のアセス
メントに関する困難を乗り越え，研修後では【生活歴
や認知機能を踏まえて認知症の人を深く理解できるよ
うになる】，【認知症の人を捉えるためのアセスメン
トの視点を伝えられるようになる】ように変化してい
た．しかし，【認知症の人の思いを中心とした看護が
皆でできない】，【看護の結果を示すことができない】
という2つの困難に向き合っていた．
【生活歴や認知機能を踏まえて認知症の人を深く理
解できるようになる】とは，研修を通して参加者は，
背景や認知機能等を踏まえて，その言動について情報
収集しながら，広い視点で認知症の人を捉えようとし
ていることである．参加者は目の前の一時点の情報
で認知症の人を捉えていたことに気づき，それまでの
〈生活歴を踏まえて広く認知症の人を捉えようとする〉
ことを理解できるようになっていた．I氏は認知症の
人を「現時点のその人しか見ていなかったと思うけ
ど，講義や実習を通して，こういう出来事があって，
今この状態なんだと考えるようになった」と語った．
また，参加者は認知症の人を多角的にアセスメントす
るために，〈認知症の人の言動から何が起きているの
か考える〉ようになっていた．D氏は「その（認知症
の人の）言葉に何が隠れているのかということを丁寧
に分析しなさいって言われたんだな」と，納得できた
ことを語った．また，G氏は「暴行があると，その行
動にばかり目がいってたけど（中略）病態も考えて，
どうしてこのことが起こっているんだろうって考える
ようになった」と，認知症の人の行動の意味について
考えられるようになった．
【認知症の人を捉えるためのアセスメントの視点を
伝えられるようになる】とは，参加者がスタッフに認
知症の人を捉えるための情報収集やアセスメントの視
点を具体的に提示して活かせるようにすることであ
る．参加者はスタッフが認知症の人を捉えるために，
〈情報収集の視点を提示する〉ようにしていた．F氏
はスタッフに「認知症状とか，家族に1年前と今を比
べて何が（変化しているか），ADLが落ちているか，
これで見てみたら」と，情報収集の視点を提示してス
タッフが捉えやすいよう助言ができるようになった．
また，スタッフの認知症の人を捉える視点を変えるた
めに，参加者が〈認知症の人に意向を確認するのを
スタッフに見せる〉ことをしていた．E氏は「皆（ス
タッフ）の前でわざとどうして食べないの？　これ嫌
いなの？　とか，必ず理由があるんだよね」と，認知
症の人の行動の背景にある思いを探ることができるよ
うな場面をスタッフに見せていた．さらに，参加者は
症状から対策を講じるのではなく〈認知症の人の立場

に立って看護を考えるよう伝える〉ようにしていた．
L氏は「本人が何を困っているのかっていうことを，
やっぱりわかるように普及するっていうか，やってい
くのが認定なんだな」と，看護師側からの視点ではな
く，認知症の人の視点から捉えられるよう助言してい
く認知症看護認定看護師としての役割について語って
いた．
【認知症の人の思いを中心とした看護が皆でできな
い】とは，研修修了後の参加者が，認知症の人の思い
を中心とした看護の重要性をスタッフに伝えようと
するが，スタッフとともに実践することに困難を感じ
ていた．参加者は研修の中で認知症の人にとって馴
染みのある環境が安心に繋がることを学んだが〈馴染
みのある環境を皆で創ることができない〉と感じてい
た．認知症の人の大切な物を傍に置いたD氏であった
が「これは要らないでしょって，下げられちゃう」と
スタッフに片づけられてしまう様子に，認知症の人の
視点で物の意味を考えることができないと感じてい
た．しかし，認知症の人が安心して過ごせる環境を提
供したいと願う参加者ではあったが，〈皆の負担を考
えると認知症の人の思いに沿った看護ができない〉と
も感じていた．A氏は「できるだけ患者さんには笑っ
てほしいな」と思う一方で，「皆がストレスにならな
いように患者さんと関わって欲しい」と認知症の人と
スタッフとの間で葛藤していた．さらに，参加者はス
タッフから認知症の症状への対策を問われることが多
く，〈対策ではなく看護を皆で考えることができない〉
と感じていた．せん妄に対して薬を使用せずに，まず
は認知症の人に起きていることをアセスメントする必
要性をスタッフに説明したG氏は，「どうしても薬に
いってしまうんですよね．じゃあ何を使えばいいのっ
て？やっぱり言われるんですよね」と症状への対策を
求められ，認知症の人をアセスメントした内容をもと
に看護することが理解されないと感じていた．さらに
参加者は自らが提案した看護よりも〈病棟のやり方が
優先され自らの看護が伝わらない〉と感じていた．G

氏は「なかなか関わってくれないというか，（G氏の）
話を聞いてくれない」と，他の病棟で認知症の人の思
いを中心とした看護が受け入れられず，孤独感を抱い
ていた．
【看護の結果を示すことができない】とは，実習中
から継続して認知症の人の看護は目に見えた結果を見
出すことが難しいと感じていた参加者は，修了後にも
認知症の人の思いを中心とした看護の結果をどのよう
に示すのか困難を感じていた．参加者は，修了後も自
分たちが行った看護の〈結果が数値で表せない〉と感
じていた．D氏は「認知症って数値で表せないし（中
略）いかに見えるように言葉で伝えるか」と看護を理
解してもらうことの難しさを語った．また，参加者は
掲げている看護目標の〈結果がすぐに出ない〉ことも
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感じていた．I氏は，認知症の人への看護は「いろん
なツールだとしても，多分すごい長期間になってしま
う」と時間を要する看護の評価の難しさについて語っ
た．さらに，参加者は認知症の人の背景を情報収集
し，手探りで個別的な看護をしていくが，スタッフに
〈答えのない看護を理解されない〉と感じていた．I氏
は試行錯誤して認知症看護の勉強会を開いたが「響い
ていないときにすごいへこみます」と，認知症看護の
面白さがスタッフに理解されないと感じていた．

VII. 考察

本研究の結果より，研修の経過とともに看護師の認
知症看護への困難は変化した．考察では，研修後に軽
減した困難と継続している困難について考察する．
A. 自らの認知症の人への看護に対する困難の軽減
研修前の参加者は，認知症の人への関わりやその根
拠についてわからないと疑問やジレンマを抱えてい
た．また，参加者は他者にも関わりの根拠を表現でき
ない自分を感じ，認知症の人を中心とした看護につい
て学ぶ必要があると考え研修を受けていた．その後，
多くの参加者は，講義や演習の中で学んだ認知症看護
の知識をもとに実習を行うことで，研修前に悩んでい
た関わりの根拠が，情報をもとにアセスメントした結
果であることに気づくこととなった．これは講義や演
習を踏まえた実習において，幅広い視点から認知症の
人をより詳細に観察し，得られた情報を今までの臨床
経験以上に掘り下げてアセスメントを行う中で得られ
た気づきと考えられる．
しかし，実習では多くの参加者が，認知症の人をア
セスメントする困難を抱いていた．湯浅・諏訪・辻村
他（2016）は，研究参加者のうち約8割が実習中のア
セスメントに努力を要していたと報告している．本研
究では，認知症の人を多角的に捉え深く掘り下げて分
析することやその内容を言語化することが困難である
ことが明らかとなった．臨床経験のある参加者は多数
の患者を同時に受け持ち，それまでの経験をもとに患
者の疾患や症状から対策を瞬時に捉えて実践をする思
考パターンが身についていた．そのため，参加者は認
知症の人の言動を深く分析しないまま，経験的に症状
から対策に結びつけていた．実習指導者も研修生の思
考について，情報の関連づけや分析が進まず「臨床経
験に基づく看護実践にとどまってしまう」と報告して
いる（比留間・坂口・千葉他，2018）．そのため，参
加者の臨床経験から導き出した症状に合わせた対策で
は認知症の人への看護に結びつかず，また対策の根拠
を問われても言語化することは困難であったと考えら
れる．
高山・水谷（2000）も認知症の人は認知症の進行に
伴い，自分の感じたことを言葉で伝えようとする意欲

が低下するため，看護師が認知症の人の主観的な経験
を知ろうとする必要があると述べている（p. 94）．参
加者は，指導者からそれまで身につけた認知症の人の
捉え方では看護を行うことが難しいと指摘を受ける
ことで，これまでの自分自身の看護に対する信念や価
値観を問い直し，認知症の人の視点に立つ重要性に
自ら気づくことができた（Bulman & Schutz, 2013/2014, 

p. 38）と考えられる．
実習を通して研修生は，認知症の人の病態も含めた
身体的な情報だけなく，生活歴を踏まえて心理的，社
会的側面から一つ一つの情報をもとに多角的にアセス
メントして認知症の人を全体として捉え，認知症の人
の視点に立った個別性のある看護を導き出すプロセス
を学んだことで，認知症の人への看護に対する困難が
軽減したのではないかと考える．
B. 他者に認知症の人の看護を伝えて実践してもらう
困難の継続
参加者の認知症の人の思いを中心とした看護を他者
とともに実践する困難は，研修修了後にも継続してい
た．研修中に自らがこれまでの経験や認知症の人の症
状から対策を講じていることに気づいた参加者は，ス
タッフに対して情報収集の仕方を提示したり，認知症
の人の意向を確認する場面を見せたり，試行錯誤しな
がら，認知症の人を捉える視点を伝え，認知症の人の
個別性に合わせた看護を広めようとしていた．しか
し，多くの患者を受け持つ多忙なスタッフも，研修前
の参加者と同様に，経験をもとに認知症の人の疾患や
症状から対策を捉えて実践する傾向があるため，認知
症の人を全体として捉え，その人の視点に立った看護
を伝えていく困難は継続していたと考える．天木・百
瀬・松岡（2014）は，看護師と認知症の人の思いにず
れが生じることにより起こる認知症の人の苦痛や不快
を軽減するために，認知症看護認定看護師が看護師に
認知症の知識を充足することにより人的環境を調整し
ていると報告している．しかし，認知症の知識だけで
はなく，認知症の人を全体として捉える視点について
伝える能力の向上も課題となると考える．
また，参加者の看護の結果を示すことができない困
難も，研修修了後にも継続していた．それは，認知症
の人への看護は目に見えた結果を得ることや数値化す
ることができないことから，看護を評価することが難
しいことが挙げられる．そのため，参加者が認知症の
人への看護の結果をスタッフに示すことができず，ス
タッフに認知症の人を中心とした看護を理解して実践
に活かしてもらうことも難しいと考えられる．そのた
め，認知症看護認定看護師は，スタッフに看護の根拠
を言語化して説明し，看護による結果としての認知症
の人の変化を詳細に伝えることが必要であると考え
る．Benner（2001/2005）は，自らの看護が結果をもた
らした状況を説明することにより，実践の知識の一部
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が明らかになり，看護の専門的技能が向上すると述べ
ている（p.29）．以上より，認知症看護認定看護師が，
意識的に自らの思考過程や看護を言語化し，実践を通
して看護の結果としての認知症の人の変化をスタッフ
に伝えていく能力を高めていくための講義・演習を認
知症看護認定看護師教育課程の中に加えていく必要が
あると考える．

VIII. 本研究の限界と課題

本研究の参加者は12名と少なく，一教育機関にお
ける参加者であり一般化するには限界がある．認知症
看護認定看護師の教育に関する研究は少ないため，複
数の教育機関とともに研究を積み重ねていく必要があ
る．
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研 究 報 告

急性期病院における看護師の臨床的自律性
—看護実践の様相および文脈に焦点を当てて—

井本　寛子

Aspects and Contexts of  Clinical Autonomy of   
Nursing Practice at Acute-Care Hospitals
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Abstract

The purpose of  this study is to clarify aspects and contexts of  clinical autonomy of  nursing practice at acute-care 

hospitals. Semi-structured interviews were conducted with four nurses working at an acute-care general hospital 

regarding situations where these nurses demonstrated clinical autonomy. The data obtained from the interviews were 

qualitatively analyzed. The results revealed that the nurses participating in this study displayed clinical autonomy 

in settings where they felt a conventional approach would be di�cult. The demonstrating clinical autonomy began 

from the moment the nurses perceived the true needs of  a patient, and the nurses were driven to demonstrate clinical 

autonomy after gaining empathetic understanding of  the patient’s experience. Furthermore, the nurses did not only 

act or make decisions individually, they also adjusted their environment by in�uencing those around them and over-

came di�cult situations with support of  others, which ultimately led to meeting the patient’s needs. This process also 

included behaviors such as recommending treatment plans to physicians and anticipating instructions. This analysis 

of  characteristics to demonstrating clinical autonomy suggested that the demonstration of  autonomy is in�uenced by 

the context which nursing teams acknowledge and endeavor to actively engage in nursing approaches and practices 

identi�ed through tackling di�cult situations.

要 旨

本研究の目的は，急性期病院における看護師の臨床的自律性を明らかにすることである．急性期一般
病院に勤務する看護師4名に対して，半構成的面接により臨床的自律性を発揮して実践した場面について
聴き取りを行い，得られたインタビューデータを実践の様相と文脈に焦点をあてて分析した．結果，研

受付日：2018年4月23日　　受理日：2019年5月16日
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究参加者となった看護師の臨床的自律性は，通常の対応では難しいと感じられる場面における看護師の
優れた実践の中に見出された．看護師は患者の本当のニードを察知し，患者の体験を共感的に理解する
ことを通じて突き動かされるように自発性を発揮し，行動していた．看護師の自律的な行為には，個人
として，そして周囲に働きかけることによって，チームとして環境を調整する，支援を得る，医師に治療
方針を提言し，指示を先取りするなどがあり，これらを通じて最終的に困難な状況を打開し，患者のニー
ドを満たしていた．また看護師が臨床的自律性を十分に発揮するには，困難な状況に取り組む中で見出
された看護の方向性や実践を，看護チームが認め，積極的に取り組んでみようとする看護実践の文脈が
影響していることが考えられた．

I. 研究の背景

看護職の専門職的自律性は，看護ケアの質向上に
とっても，専門職の自立にとっても重要である．米国
では早い時期から自律性の獲得に向けて，職能団体の
発足や教育の大学化，研究の推進などの努力が重ねら
れてきた．当初は医師に従属する伝統的立場からの脱
却と患者の権利擁護に主眼があったが，現在では看護
の裁量権の拡大，独立や自己管理能力向上などの面に
焦点があてられるようになり（Blegen, Goode, Johnson, 

et al., 1993, p.340），専門職的自律性についても2つの側
面，すなわち組織的自律性と臨床的自律性から捉えら
れるようになった（Kramer  & Schmalenberg, 2003）．組
織的自律性とは，看護職および患者ケアに影響する幅
広い問題に発言権をもつことを目的とした看護集団の
行動特性を指すのに対して，臨床的自律性は患者への
直接的なケアにおいて看護職が行う判断や行動におけ
る特性を指す．
このように専門職的自律性が2つの側面に分けて捉
えられるようになった背景には，1980年代になって
米国では看護が専門職として一定の評価を得られた
こと，その一方で看護師不足を背景に行われたマグ
ネットホスピタルに関する一連の研究を通じて，看護
師にとって自律性を発揮できる環境であるほど仕事
満足が高く，離職率が低いことが明らかにされたこ
とがある（Aiken & Patrician, 2000）．その後の研究を
通じて，臨床的自律性は看護師の仕事満足だけでな
く，患者ケアのアウトカムに直接的な影響を与えるこ
とが明らかになった．海外では，1974年にPankratz & 

Pankratzが専門職的自律性を測定するために考案した
Nursing Attitude Scale（PNAS）や，さらには1987年に
Schutzenhoferが臨床的自律性を測定するために開発し
たNursing Activity Scale（NAS）などがあり，これらを
通じて看護職の自律性の水準が測定されるとともに，
それらが医療の効率化や入院日数の短縮などのアウト
カムに影響を及ぼしていると示唆されるようになった
（Mrayyan, 2004）．
日本においても看護職は，専門職としての自律性を
確立するべく，組織的な取り組みを行ってきた．1990

年代からは日本の看護職の自律性を評価するため，先
にあげた海外の尺度の日本語訳や，日本独自の自律性

尺度（菊池・原田，1997; 古賀，2012）が開発されて
いる．しかし日本と海外では自律的な看護実践の内容
が異なっていること，また日本で作成された尺度は組
織的自律性と臨床的自立性を区別しておらず，また今
日の臨床状況における看護師の自律性を十分に捉えた
ものとはなっていない．
今日の急性期病院では，国が主導する病院機能の分
化，在院日数の短縮化を背景に，看護でもクリティカ
ルパスや標準化のような効率化や安全管理のための
ルールマネジメントが強化されるなど，看護師が実践
している状況は急激かつ大きく変化しており，これら
の急性期病院における変化が，看護師の臨床的自律性
の発揮の妨げになっていないかが懸念されている．そ
の一方で，看護師の臨床的自律性は，2014年に古地が
質的研究を通じて記述を試みているが，今日の急性期
病院の看護師がどのように自律性を発揮して実践して
いるか，またその実践がどのような背景のもとで可能
になっているかを明らかにする研究はまだ少ない．
そこで本研究では，日本において医療の効率化や入
院日数の短縮化が図られており看護師の臨床的自律性
に影響を及ぼしていると推測される急性期病院におけ
る看護師の臨床的自律性を，看護実践の様相および文
脈に焦点をあてて明らかにしたいと考えた．
なお本研究において，看護師の自律的な実践のみな
らず文脈をも明らかにする理由は，Benner & Wrubel

（1989/1999）が「状況にある特定の仕方で巻き込まれ
関与することこそ人間の熟練実践にとっての必須条件
である」（p.5）と述べるように，熟練実践はそれを構
成している文脈のもとで成り立つと考えたからであ
る．

II. 研究目的

急性期病院の看護師の臨床的自律性を，看護実践の
様相と文脈に焦点をあてて明らかにすることである．

III. 研究の意義

本研究により，変化の著しい今日の日本の急性期病
院における看護師の臨床的自律性の実態を明らかにす
ることができる．またこれを通じて，患者ケアを向上
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し，看護の質を保つための臨床的自律性を保持する環
境づくりに向けた基礎資料の一つとする．

IV. 研究方法

A. 研究デザイン
半構成的面接法を用いた質的記述的研究．

B. 研究参加者
本研究の参加者は，東京都内の7対1入院基本料
を算定する病床数500以上の3医療施設に勤務する
臨床3年～5年の看護師1～2名，6年以上の看護師1

～2名で，合計6～12名とした．Kramer & Schmalen-

berg（2003）の自律性に関する研究をふまえ，本研究
でも自律性はエキスパートレベルの看護師の実践のみ
に備わる特性ではなく，経験年数を経る中で各時期に
応じて示される自律性があるとの前提をとった．
研究参加者の応募については上記の3医療施設の看
護部長の協力を得て，条件に該当する看護師に対する
募集用チラシを配布してもらい，チラシを見て研究に
関心をもった看護師から研究者に直接メールで連絡を
依頼する方法をとった．
C. データ収集方法

2016年3月から2016年7月に研究参加者1名につき，
半構成的面接を1回（約1時間程度）実施した．面接
では，臨床的自律性を発揮して実践した看護事例とそ
の実践が実現するにいたった状況や背景について聞
き，参加者の同意を得て ICレコーダーに録音し，逐
語録を作成した．
D. データ分析方法
逐語録を繰り返し読み，臨床的自律性を発揮して実
践した事例のそれぞれについて，看護師の臨床的自律
性が現れていると思われる実践の様相，またその実践
が実現するにいたった状況や背景についての語りを抽

出し，意味内容を解釈した上でテーマをつけた．調査
の全過程を通して，信頼性を高めるために，スーパー
バイザーから指導を受けた．
E. 用語の定義
本研究における臨床的自律性とは，患者への直接的
なケアにおいて看護職が他者の影響に支配されること
なく判断を行い，行為することと定義した．文脈と
は人間の携える意味，習慣，歴史，社会関係，集団
への帰属などと定義した（Benner & Wrubel, 1989/1999, 

p.30）．
F. 倫理的配慮
本研究は日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会の
承認を得て実施した（承認番号2015-114）．

V. 研究結果

A. 研究参加者の概要
最終的に研究参加に同意が得られたのは6名であっ
た．そのうち経験年数は3年以上であるが，就職して
から2年目のエピソードを語った1名と，語られた内
容が自律性に相当しないと考えられた1名を除き，4

名を分析対象とした．
研究参加者の属性は男性2名，女性2名であり，経
験年数が3～14年で，3～5年が2名，6～10年が1名，
10～15年が1名であった．教育背景は看護師養成所3

年課程卒1名，短期大学卒1名，大学卒2名であった．
インタビュー所要時間は42～55分であった．
B. 臨床的自律性を発揮した看護実践の様相と文脈
各事例において看護師が臨床的自律性を発揮した実
践の様相と文脈のテーマを表1に示した．本文中では
臨床的自律性を発揮した実践の様相のテーマを〈　〉
内に，それを可能にした文脈のテーマを【　】内に示
した．研究参加者の語りをゴシック体で示し，（　）内

表1. 臨床的自律性を発揮した看護実践の様相と文脈テーマ一覧

研究参加者の実践事例 様相 文脈

A

昼夜せん妄のある ICU患者
の離床をすすめたAナース
の実践

挿管管理中の患者の訴えから，医師の指示に従い，鎮静剤投与を
続けることに疑問を抱く

患者のための看護という信念
医師と交渉する能力

鎮静剤の投与方法の変更を医師に提案する
生活リズムをつけ症状改善の糸口を探す

B
化学療法に対する患者の本
心を引き出したBナースの
実践

看護チームの誰もが話を聴くことができない状況が気になる 現任教育での学び 
チームリーダーとしての責任
感

人生の分岐点に立っているFさんの思いを聞くのは今しかない
タイミングよく患者の本心を聴き，関係づくりのきっかけをつくる

C

術後合併症に戸惑う患者に
標準的な術後管理を止める
ことを提案したCナースの
実践

ストレスを与えるような術後管理を「しない」と決定する 医師との粘り強い意見交換 
看護チームの一貫した支援医師とどこまで譲歩できるかを話して妥協点を探る

チームで思いを傾聴し，患者が状況に向き合うのを支える

D

高度な医療処置を必要とす
る患者の自宅退院を実現し
たDナースの実践

本人の自宅退院希望の強さに可能性を見出す 看護モデルとしての役割の認識
リハビリを通じて自宅退院の可能性を高めていく
自宅退院が可能であり，患者の希望であることを医師に伝える
自宅退院後のリスクを最小限にするために環境を調整する
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に語りを理解する上での補足を筆者が記した．
1.　昼夜せん妄のある ICU患者の離床をすすめたA

ナースの実践
Aナースは ICUに勤務している臨床5年目の看護師

である．人工呼吸器を使用中，昼夜せん妄を呈し，自
己抜管を繰り返していた患者Eさんに行った自律的な
看護実践について語った．以下，その実践の様相の
テーマ〈挿管管理中の患者の訴えから，医師の指示に
従い，鎮静剤投与を続けることに疑問を抱く〉，〈鎮静
剤の投与方法の変更を医師に提案する〉，〈生活リズ
ムをつけ症状改善の糸口を探す〉と，それらの実践を
可能にした文脈のテーマ【患者のための看護という信
念】と【医師に交渉する能力】について述べる．
〈挿管管理中の患者の訴えから，医師の指示に従

い，鎮静剤投与を続けている状況に疑問を抱く〉
Aナースの所属する ICUでは，以前から医師と看護
師の間に，挿管管理中の患者の鎮静について考え方の
違いがあった．ICUの医師には鎮静をかけておいたほ
うが治療は進むという考えがあり，Aナースが担当し
ていたEさんも昼夜なく鎮静剤が投与されていた．E

さんは昼夜せん妄を発症していて，動きも激しく，抜
管を繰り返しており，看護師には「起き上がりたい，
外に行きたい」と訴えていた．

AナースはEさんの離床への意欲をふまえると，日
中だけでも鎮静剤の量を減らし，離床を促して，早く
ICUの外に出られるほうが，Eさんにとってもよく，
せん妄も改善されるのではないかと考えた．そしてこ
のまま医師の指示に従って，鎮静剤投与を続けてい
る状況に疑問を抱いた．以下は，Aナースの語りであ
る．

ただその人は，起き上がりたい，外に行きたいと
いうのがあって，～（中略）～医師と相談しなが
ら，夜間だけ鎮静剤を使用して日中は目を覚まし
てそういう中で離床を図ったり，～（中略）～夜間
は眠らせてあげることでリズムづけができてせん
妄の予防にも効果的だと考えました．

〈鎮静剤の投与方法の変更を医師に提案する〉
AナースはEさんの希望を叶えるためには，まず医

師に提案が必要だと考えた．AナースはEさんの状態
をアセスメントした結果に基づいて，医師に意見を伝
えた．また「自分も意見しますが他の人にもしてもら
います」と語り，チームの看護師にも医師に意見を伝
えるように促した．そのようにしてAナースと看護師
は，複数回にわたり医師と協議を行った．これによっ
て昼間の鎮静剤の使用を控えるという方針の変更が
行われた．以下は，医師との考え方の違いについてA

ナースが語ったものである．

自分が思っていることと，先生が思っていること
が違うということがありました．～（中略）～ICU
という中で患者さんが拘束される時間が長い，～
（中略）～挿管されている患者さんであれば鎮静さ
れたり，抑制されている時間が長い～（中略）～先
生方にしてみれば鎮静していれば治療がうまく進
むというとらえ方が多い，看護師としては鎮静を
して治療が進むことも大切だけど，看護師として
は早期離床が重要だと捉えている．その中で，医
師と相談しながら，夜間だけ鎮静を使用して日中
は目を覚ましてそういう中で離床を図っていきま
した．

〈生活リズムをつけ症状改善の糸口を探す〉
日中の鎮静剤投与が控えられるようになって，A

ナースとチームの看護師は，Eさんが目を覚ましてい
るうちに生活リズムをつけ，症状改善の糸口を探すか
かわりをしていった．Eさんは看護師の助けを得て，
離床に取り組み，夜間は眠ることで生活リズムが整っ
てきた．また排痰のケアを通じて人工呼吸器からも離
脱でき，Eさんの昼夜せん妄は改善していった．Eさ
んの頑張りと看護師のケアにより，Eさんは希望の通
り ICUの外に出ることができた．

夜間は薬を使用して少し休んでもらって，日中に
関しては気管切開をすれば呼吸器が外れれば外に
出られるということがあったので，それを目指し
て，排痰もして，離脱できて，患者さんの希望通
り外にも出ることができました．

【患者のための看護という信念】と【医師に交渉
する能力】

Aナースはこの実践を振り返って，Eさんの起き上
がりたいという思いを受けとめたこと，どのようにす
ればその思いを達成できるかを考えて援助を行ったこ
とを語った．そう思った理由として，「経験年数を重
ねて知識や技術が増えていく中で，習った技術も重
要だけど，自分の中で積み重ねた『考える看護』，『患
者さんのために実践したい看護』をやりたい」と考え
るようになったと語った．一方で ICUという患者の状
態が不安定な場で『患者さんのための看護』を行うに
は，ときには「自分が思っていることと食い違うこと
がある」医師とも交渉する能力が必要だと語った．

2.　化学療法に対する患者の本心を引き出したB

ナースの実践
Bナースは呼吸器内科に勤務する臨床6年目の看護
師である．チームリーダーをしているときにかかわっ
た患者Fさんについて語った．Fさんは化学療法を受
けていたが治療効果がなかなか得られず，看護師に対
する意見も多く，チームの看護師にとっては足を運び
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づらいと感じる患者だった．
以下，その実践の様相のテーマ〈看護チームの誰も
が話を聴くことができない状況が気になる〉，〈人生
の分岐点に立っているFさんの思いを聞くのは今しか
ない〉，〈タイミングよく患者の本心を聴き，関係づく
りのきっかけをつくる〉と，それらの実践を可能にし
た文脈のテーマ【現任教育での学び】と【チームリー
ダーとしての責任感】について述べる．
〈看護チームの誰もが話を聴くことができない状

況が気になる〉
どの看護師もFさんが化学療法の治療効果が得られ
ていない自身の状況をどのように捉えているかが気
になっていたが，聴くことができないでいた．Bナー
スは，チームの看護師が誰もFさんの本心を聴くこと
ができていないことが気になっていた．あるとき，B

ナースはFさんに病状説明のための面談があることを
知り，自分の受け持ちではなかったが，その場に同席
することを決めた．

病状説明があったんです．今回6回目の化学療法
で，今どんな思いでいるんだろうと思い，その気
持ちを支えられたらと思い，気が重いけど．…僕
はリーダーをやっているので受け持ちをしないん
です．でも，その人がどんな思いなんだろうと…
誰も聴けていなくて，話を聞きに行ったんです．

〈人生の分岐点に立っているFさんの思いを聞く
のは今しかない〉
病状説明の場では，Fさんにこれまで行われた複数
回の化学療法によって十分な治療効果が得られていな
いことが説明された．その場に同席していたBナース
は「Fさんは人生の分岐点に立っている」と語り，迷
い，不安に耐えているFさんの気持ちを推測するとと
もに，このタイミングで聴かなければ，Fさんの本当
の思いは聞けないのではないかと考えた．

患者さんが何も考えてないということはないと
思った．今まで5回の化学療法をダメって言われ
ていて，6回目というところで，人生の分岐点の
ようなところに立っているときに，今聞かなけれ
ば，先ではその思いは聞けないのではないかと
思ったんです．

〈タイミングよく患者の本心を聴き，関係づくり
のきっかけをつくる〉

BナースはFさんのベッドサイドに行って，今どの
ような思いなのか聞かせて欲しいと切り出した．Fさ
んは話したいと思っていたようで，率直に，気持ちを
吐露してくれた．そして緩和ケアも考えていることを
語った．

このようにしてBナースがFさんと話をしたことを
きっかけに，Fさんの表情が徐々に柔らかくなり，他
の看護師との関係もよくなっていった．Fさんは前向
きな気持ちで，次の治療を受けることができた．

今どのような思いなのか聞かせてほしいと切り出
して，そうしたら話したいと思っていた様子で，
いろいろな思いを話してくれて…「実は緩和ケア
も考えている…」という話にもなり，～（中略）～
それで患者さんも気が晴れたのか表情が明るく
なってくれて化学療法を受けることができて…
やっぱり，それで信頼されるようになったことが
一番よかったんだと思います．

【現任教育での学び】と【チームリーダーとして
の責任感】

Bナースはかかわりが難しいと考えられていたFさ
んに一歩踏み込んでかかわろうとした．そのかかわり
を後押しした状況や背景として，【現任教育での学び】
と【チームリーダーとしての責任感】を語った．B

ナースは，プライマリーナースに関する院内研修で，
「情報がなければ有益な看護ができない」という先輩
看護師の講義を聞き，タイミングよく情報を得なけれ
ば患者のニードをつかめないことや，それから逃げて
しまうと有益な看護に結びつかないことを感じた．ま
たBナースは，自分より経験の少ないメンバーがFさ
んにうまくかかわれていないことに関心を寄せ，リー
ダーとしてこの状況を改善していく責任も感じてい
た．Bナースのかかわりがきっかけで，Fさんが変化
し，その変化がチームに大きな影響を与えた．このよ
うにしてBさんの自律的な実践は，リーダーを引き受
けている責任感にも後押しされていた．

3.　術後合併症に戸惑う患者に標準的な術後管理を
止めることを提案したCナースの実践

Cナースは脳神経外科に勤務する臨床10年目の看護
師である．脳神経手術後の術後合併症の発症に戸惑
う患者Gさんを担当し，Gさんの気持ちに配慮しなが
ら，術後管理と回復に向けた看護を行った事例につ
いて語った．以下，その実践の様相のテーマ〈ストレ
スを与えるような術後管理を「しない」と決定する〉，
〈患者の思いに寄り添うという方針を徹底する〉と，
それらの実践を可能にした文脈のテーマ【看護チー
ムの存在】と【医師との粘り強い交渉】について述べ
る．
〈ストレスを与えるような術後管理を「しない」

と決定する〉
Gさんは術前に合併症が起こる可能性について説明
されていたが，術後，発症してしまった視力障がいは
Gさんにとって今後，仕事を続けていく上で大きな支
障となりうるものであり，そのショックは大きく，術
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後に必要とされる水分制限を守ることができない状態
だった．

Cナースは，術後2日までは水分制限が守れるよう
にかかわったが，早々にそのかかわりが適切ではない
と判断した．Gさんは今，治療に取り組めるような前
向きな気持ちにはなれないこと，にもかかわらず通常
行われるような厳密な水分制限を課すことは，かえっ
てGさんにとってストレスとなり，術後合併症に向き
合い，回復をめざすプロセスを阻害してしまう可能性
があると考えた．

術後の管理で大切だと話しても「〇〇（視力障
がい）が出たんだから意味がない」と言われてし
まって，2日間くらいは一緒に指導をやっていた
んですけど，もうやめようということを決めて．
…とにかく本人の負担を減らさないといけないと
いうことで，本人は私の今のつらい気持ちをわ
かってほしいということですから，そういう状況
で（水分制限に協力を求めようとしても本人の）
理解は難しいでしょうということで．～（中略）～

〈医師とどこまで譲歩できるかを話して妥協点を
探る〉

Cナースは，通常の術後管理で行われるような厳密
な水分制限は行わないこと，その代わりに別の症状や
検査結果で，補完的に術後経過を看ていくことを医師
に提案し，妥協点を探った．Gさんに視力障がい以外
の合併症の兆候が見られずに経過していることも，水
分制限を行わなくてよいという判断の材料になった．

先生とどこまで譲歩できるかということを話して
やりました．（通常の術後管理方法を）…水分管
理はある程度，電解質などの結果でも見ていけ
るし，〇〇〇（他の合併症）が怖いのですが，先
生とも相談しながら，「今は（合併症の可能性は）
ないでしょう」ということで．

〈チームで患者の思いを傾聴し，患者が状況に向
き合うのを支える〉
医師との交渉ができてからも，CナースはGさんの
負担をなるべく減らし，水分管理についても治療に影
響を及ぼさないように調整を行った．またGさんの気
持ちを傾聴するという方針を，看護チームと医師で共
有した．看護チームでGさんの訴えを根気強く傾聴す
ることを通じて，結果的にGさんは自分の状況に少し
ずつ向き合えるようになり，退院していった．
以下はその場面の語りである．

最初の5日間は訪室するたびに30分以上お話を
聞いて，自分だけというよりは行く人行く人がそ

うでした．～（中略）～2週間くらいで話している
うちに，「帰ってやるしかないと思う」という発
言があり，ご自分の中でも受け入れられてきたの
かと思いました．

【医師との粘り強い意見交換】と【看護チームの
一貫した支援】

Cナースは「先生とは，どこまで譲歩できるかとい
うことを話して」と看護師と医師の判断の妥協点を探
るとともに，ときには「ある医師が自分の判断と異な
ると，他の先生にもこっそり話したりして，1人（の
先生）でダメなら行く着くところまで話し，複数の先
生がそうだと言って初めて納得するんです」と語り，
患者ケアの方針について合意できるまで粘り強く医
師と意見を交わしていた．また「Gさんの気持ちを傾
聴する」という方針が，看護チーム全体で共有されて
いったことで，チームが一貫して患者の思いを受けと
めることができた．

4.　高度な医療処置を必要とする患者の自宅退院を
実現したDナースの実践

Dナースは循環器病棟に勤務する臨床15年目の看護
師である．感染性の心臓疾患のためにドレナージが施
されていた患者Hさんを担当した．自宅退院は無理と
思われていたが，患者の強い希望を知って，その可能
性を実現した．
以下，その実践の様相のテーマ〈本人の自宅退院希
望の強さに可能性を見出す〉，〈リハビリを通じて退院
の可能性を高めていく〉，〈自宅退院が可能であり，患
者の希望であることを医師に伝える〉，〈退院後のリス
クを最小限にするために環境を調整する〉と，それら
の実践を可能にした文脈のテーマ【看護モデルとして
の役割認識】について述べる．
〈本人の自宅退院希望の強さに可能性を見出す〉
もともと一人暮らしをしていたHさんは自宅退院を

強く希望されていた．しかしドレナージがあり，継続
的な医療処置が必要なため，看護師や医師も，急性期
の治療を終えたら転院して治療を続けるのもやむを得
ないと考えていた．
あるときDナースは，Hさんが「自宅に帰っておい
しいものを食べたい」と訴えるのを聞いて，あらため
てHさんの自宅退院の希望が強いことを実感し，その
希望を叶えたいと考えて，退院調整にむけてチームで
検討を始めた．

その訴えを聴くまでは，ドレーンが抜けないから
転院だという医師の方針…自分たちも「まあそう
だな」と思っていましたが，（中略），何より本人
の「帰っておいしいものを食べたい」という希望
を聴取しましたので，それに向けて何が必要かと
いうことを考えて，医療的なサポートや生活のサ
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ポートをチームで検討しました．

〈リハビリを通じて自宅退院の可能性を高めていく〉
Hさんの退院に向けて，Dナースはまず，ADLの拡
大のために病棟でも維持期リハビリテーションを始
めることにした．看護チームにも働きかけて，休日
もリハビリテーションを継続し，それを通じてHさん
のADLはどんどんと広がっていった．その姿を見て，
それまでは転院の方針に納得していたチームの看護師
も，退院が可能ではないかという感触を持ち始めた．

ご本人のADLがどんどん上がってきました．私
たちは維持的なリハビリで，歩行訓練，立ち上が
り院内に散歩という感じで，最初は車いすだった
ので，ADLがあがってきたので「なんか帰れそう
かな」という感覚は看護師発信だったかもしれま
せん．

〈自宅退院が可能であり，患者の希望であること
を医師に伝える〉
心臓疾患でドレナージを挿入しての自宅退院は通常
行われないため，Hさんの希望を実現するためには，
看護管理者や主治医が，Hさんの自宅退院が可能であ
ると判断できるまでのプロセスが必要であった．

Dナースは，これまでのADLの拡大に向けた援助の
成果を伝えつつ，医師に「ドレーン以外は入院してい
る意味がない」と伝えるとともに，看護カンファレン
スでチームの看護師にHさんの自宅退院への希望を伝
え，看護管理者にドレーンを挿入したままで自宅に帰
れるような方向で，医師を説得してもらうよう依頼し
た．

帰れそうな感じという感覚で，（ADLが）元に
戻っているので医師に「入院している意味がド
レーン以外ないという」報告をしました．
看護カンファレンスの場で意見をあげたので，
「このドレーンがあっても帰れないだろうか」と．
師長さん係長さんも含めて先生に，入院も長期化
しているからという面から師長さんに…（伝えて
もらいました）．

ドレーンを挿入したまま自宅には帰れないという
医師の判断はなかなか覆らなかったが，Dナースは再
度，Hさんが自宅退院したいという意思を自分で医師
に伝えられるように，Hさんとともに家族を呼び，面
談を行って，意思確認を行った．これによってHさん
の自宅退院は決定した．

本人に聴いてみようと思って聞いたら「やっぱり
帰りたい」，「帰れそう」というところまで確認

し，医師にも伝え，家族，息子さんも呼んで面談
しました．

〈自宅退院後のリスクを最小限にするために環境
を調整する〉

Hさんの自宅退院の方針が決定された後も，Dナー
スはそれまでの経験をふまえて高齢かつ医療介入が必
要であり，自宅退院する患者のサポートを行うたのに
最適と考える訪問看護ステーションの選択と調整をす
すめた．このようにしてHさんは高度な医療処置を必
要とする状態ではあったが，希望を叶え，自宅に退院
することができた．

あとはドレーンの管理は，抜けないように検討し
て伝えたのと，また医療に強い訪看も探してとい
うふうに，じわじわとやりました．

【看護モデルとしての役割の認識】
Dナースは自分自身の看護実践を進めると同時に，
意識的に看護チームとその結果を共有した．特にHさ
んのプライマリーナースは臨床経験が5年目の看護師
であり，「一緒に計画をたてたり，カンファレンスの
開催計画を立てたり，チェックリストを作成したり，
カンファレンスの進行を看護モデルとして見てもらい
ました．」と語っており，看護チーム内で教育的な役
割を果たしており，そのことがチームとしての看護実
践を成立させていたと考えられた．

VI. 考察

A. 看護師が臨床的自律性を発揮した実践の様相
参加者である看護師が語った自律的な看護実践の特
徴の一つは，通常行われているような治療やケアの方
法では患者のニーズを満たすことが難しいと感じられ
るような場面で実践されていた．Aナースが語ったの
は，ICUで「起き上がりたい，外に出たい」との訴え
に対して，鎮静を続けていたほうが治療が進むという
医師の考えに従うよりは，患者の動きたいというニー
ズを満たすほうがせん妄の改善にもつながるのではな
いかと考えられた事例であった．Cナースが語ったの
も，術後の厳密な水分制限を続けるよりは，別の方法
でコントロールしたほうが，合併症を発症してショッ
クを受けている患者の心身の回復には重要だと考えら
れた事例であった．Dナースが語ったのも，高度医療
処置を受けている限りは入院が必要という考えを変え
なければ，自宅退院という患者の希望は叶えられな
かった．Bナースが語ったのは医療処置に関するもの
ではなかったが，チームの看護師にとっては通常のか
かわりでは難しいと感じる患者に，しかも通常はリー
ダーが関与しない場面で関与することで本音を聞くこ
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とができたケースであった．古地（2014）が行った研
究でも，看護師の臨床的自律性は，通常の治療や看護
ケアとは異なる実践を必要とする場合に発揮されるこ
とが明らかにされている．本研究の結果もこれを裏付
けるものである．
看護師たちが臨床的自律性を発揮した実践の様相を
みると，Wiedenbach（1964/1984）が看護師の行為の原
点は患者の存在かつ患者の援助へのニードの存在であ
る（p.15）と述べたように，一つは患者のニードを看
護師が把握すること，たとえば起き上がりたい，外に
出たい，家に帰っておいしい食事を食べたいなどを把
握すること，そしてもう一つは患者からは明確に表現
されない苦悩や迷いを看護師が察知すること，たとえ
ば化学療法の治療効果があまり得られていない患者の
不安や迷い，術後合併症を発症した患者の心的負担を
感じることが，契機となっていたと考えられる．また
Travelbee（1971/1974）は看護師が相手の苦悩を感じ，
さらに「心が動かされ，その状態を助けたり，やわら
げるような何かを，積極的に行おうと願う」（p.212）
ことを同感という言葉で説明したが，本研究の参加者
も，ニーズを把握するだけでなく，患者の思いに心を
動かされることを通じて，何とかしたいと強く動機づ
けられていたと考えられる．そのことが困難な状況で
も臨床的自律性として，積極的に，かつ粘り強く，実
践することにつながったと考えられる．
患者のニードを実現するための看護実践の中にいく
つかの臨床的自律性の特徴が浮かび上がった．その一
つは患者の可能性に働きかけることである．たとえば
生活リズムをつけ，行動範囲を広げて回復への意欲
を高めること，きっかけをつかんで本心を聴き，看護
チームとの信頼関係を築くこと，負担となる術後管理
をやめ，本人が自らの状況を受けとめるプロセスに寄
り添うこと，そしてリハビリを行ってADLを拡大す
ることなどである．それらの優れた実践は，患者の
ニーズに沿って行われたこともあいまって，患者の力
を上手に引き出し，結果として患者の困難な状況を打
開するような望ましい変化をもたらしたと考えられ
る．
臨床的自律性として行われた看護実践には，チーム
の力をも引き出すことも含まれる．参加者はチームの
看護師にとってのモデルとなって，看護実践を提案
し，チームの看護師ともに実践を行っていた．チーム
の看護師もそれによる患者の望ましい変化を知ること
で，患者の希望を叶えたい，不可能と思っていた患者
の希望が叶えられるかもしれないと思えるようになっ
たと考えられる．こうしてチーム全体で行われる実践
が，患者の望ましい変化に寄与していたと考えられ
る．
医師に対しては，ケアの方向性の理解を求め，協力
を得たりすることも，臨床的自律性として行われた実

践の一つであった．厳密な水分制限をしない代わりの
代替案を医師に提案する，患者のADLを拡大し，在
宅療養環境を整えることで高度な医療処置が必要なま
までも自宅退院ができると理解させる，などである．
医師に対して治療方針や治療計画に対して提案を行っ
たり，指示を先取りしたりするだけでなく，提案が受
け入れられない状況下でも，根気強く医師に意見を重
ねていたことは，患者にとってよりよい医療となるた
めに重要であったと考えられる．
B. 看護師の臨床的自律性の発揮を可能にした文脈
看護師が臨床的自律性を発揮して実践することを可
能にした文脈には，患者のための看護という信念，現
任教育での学び，チームリーダーとしての責任感，看
護モデルとしての役割の認識，看護チームの存在，医
師と調整する能力，医師との粘り強い交渉があった．
患者のための看護という信念は，看護実践の根幹を
なすものであり，これまでの専門職的自律性に関する
多くの文献で，看護師が従属的な役割を超えて自律性
を発揮する際の鍵として描かれていたものである．参
加者によっては明確に語られなかったが，患者の人間
としてのニーズを尊重し，権利を擁護することが今回
の研究で語られたすべての実践で，看護師の自律性の
保持に必要だと考えられた．
現任教育での学び，チームリーダーとしての責任
感，看護モデルとしての役割の認識は，困難な状況
において主体的に役割を担っていく上での動機づけ
になっていたものと考えられる．小谷野（2001）は，
リーダーとしての役割の有無と自律性の関連を明らか
にしている．これらの役割を自覚することから生まれ
るリーダーシップが，看護チームへの影響力へとつな
がっていることは本研究の結果からも明らかである．
同僚や看護チームとの関係は，自律性に影響を及ぼ
す（土門，1997）．看護師が同僚や先輩に相談できる
環境があることや，通常の治療やケアを超えて患者の
ための個別的なケアを行うことについて，看護チーム
からの承認を受けられること，その試みに積極的に協
力が得られることも，看護師の臨床的自律性を後押し
すると考えられる．その意味において看護の管理者に
は，標準的な看護実践を超える場面で，周囲の調整が
より困難な場合により強力な発言力と推進力で看護師
の臨床的自律性を促進する役割を果たすことが期待さ
れる．
これまでも医師との関係が，看護師の自律性に影響
を与えることは国内外の研究において明らかにされて
おり，医師との関係性によっては看護師の自律性が発
揮されにくいとの報告がある（Kramer, Schmalenberg, 

& Maguire, 2004）．本研究でも，医師との関係は，医
学的治療や処置の変更を必要とする場合，医師にケア
の方向性や必要性の理解や協力を得る上で重要である
と考えられた．
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また，医療の効率化や入院日数の短縮化は看護師の
臨床的自律性に影響を及ぼすとの報告から，日本にお
いて特にその傾向にある急性期病院では看護師の臨床
的自律性が影響を受けていることが推測された．しか
し，本研究の結果においては，急性期病院の看護師
は，患者のニードを敏感に察知しながら，通常行われ
ているような治療やケアの方法では患者のニーズを満
たすことが難しい場面において，独自の臨床的判断を
行っており，臨床的自律性を発揮することを可能にす
る文脈が存在することも示唆された．

VII. 結論

本研究では看護師が臨床自律性を発揮した振り返る
看護実践の様相と文脈を明らかにした．看護師は患者
のニーズや権利擁護のため，通常行われている治療や
ケアを超えて，患者のための個別のケアを展開してい
る．また，その実践を可能にしているのは，看護師個
人の看護に対する信念，能力や役割開発，看護チー
ム・看護管理者・医師との関係であることが明らかに
なった．
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研 究 報 告

日常業務の相談場面における看護師長と看護師の相互作用の様相
—看護師の学びに焦点をあてて—

鬼頭　幸子

Interactions between a Head Nurse and Nurses in Workplace Communication: 
Focusing on Nurses’ Learning

Sachiko Kito

キーワード ： 看護師長，看護師，相互作用，看護師の学び
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Abstract

The purpose of  this study was to describe the characteristics of  the interactions between a head nurse and nurses 

and to determine the factors necessary for e�ective workplace communication from the nurses’ perspective based on 

their interactions with the head nurse. The study was conducted through participant observation and semi-structured 

interviews with 3 head nurses and 24 nurses with more than 4 consecutive years of  experience. Based on data analy-

sis, 10 themes emerged from the 22 characteristics of  interaction. Nurses acquired knowledge and judgment through 

interactions with the head nurse, which they re�ected on and considered a bases for changing their thoughts and ac-

tions. The nurses’ learning from observing the behavior of  the head nurse indicated that there are many interactions 

associated with education in workplace communication. However, nurses’ learning sometimes ended only with the in-

teractions. Moreover, there were aspects that did not result in the sustained transformation of  ideas and actions. It was 

thought that the main factor was that nurses’ learning depended on their interpretation, and assumptions constrained 

the view of  the head nurse and nurses. It was suggested that it is necessary to communicate ideas and appropriate 

feedback from the head nurse among each other to develop the nurses’ learning into transformative learning.

要 旨

本研究の目的は，日常業務の相談場面における看護師長（以下，師長）と看護師の相互作用の様相を明
らかにし，師長との相互作用における看護師の学びという視点から師長や看護師に求められるものは何
かを検討することである．研究は師長3名と経験年数4年以上の看護師24名に，病棟での参加観察と半構
成的面接を実施した．分析の結果，22の事象から10のテーマが相互作用の様相として見出され，看護師
は師長との相互作用をとおして知識や判断基準を獲得し，自分の考えや行動をふり返り，変えていきた

受付日：2019年4月19日　　受理日：2019年7月31日
日本赤十字看護大学大学院　Japanese Red Cross College of  Nursing Graduate School
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いと志向していることが明らかになった．また，看護師が師長の言動から学ぶ様相から，日常業務の相
談の中に教育の意味合いをもつ相互作用が多くあることが示された．
ただ，看護師の学びはその時だけで終わることもあり，考えや行動の持続的な変容に至らない側面も
みられた．この看護師の学びを意識変容の学習につなげるためには，互いの考えを伝え合うことや師長
からの適切なフィードバックの必要性が示唆された．

I. 研究の背景と動機

看護師と看護師長（以下，師長）は日常業務の様々
な場面でやりとりを行いながら働いている．研究者は
役職をもたない看護師の立場で，師長とのやりとり
を通して看護を学ぶこともあれば，師長の言動から
教訓を得ることもあった．荒井らは，師長は「看護職
員個々の能力を花開かせるひと，すなわち，ひとを育
てる人，としての役割認識をもち，実践することが期
待されている（1974, p.18）」と述べている（荒井・古
庄・稲田他，1974）．つまり，日々展開される師長と
看護師のやりとりは看護業務の遂行を円滑にするだけ
でなく，看護師の教育においても重要な意味合いをも
つと言える．
先行研究では，看護師の立場から師長とのやりとり
をとおして受ける影響や学びに関する研究は見当たら
ないが，看護師長に焦点をあて，看護師へのかかわり
や影響について教育の視点から明らかにした研究はい
くつか行われている．例えば，看護師に対する師長の
教育の実際について観察法や面接法を用いて明らか
にした研究（花田，2009; 山口・舟島，2010; 坂元・山
田・長戸，2014）では，師長は看護師への直接的なか
かわりだけでなく，職場環境に影響を与え，間接的な
かかわりをとおして教育を行っていた．一方で，坂元
らは，師長は看護師に対して教育機能を果たす必要性
を認識しながらも，実際の遂行度は低いと報告してお
り（坂元・山田，2011），師長は看護師の教育に確信
をもてずにいること，理想と現実のギャップに葛藤を
抱いていることも明らかにされている（筒井・井本・
村上他，2002; 花田，2009; 松嵜・松井・谷他，2010）．
他には，師長の承認や助言が看護師のキャリア発達
や働く意欲に及ぼす影響に関する研究（水野・三上，
2000; 天下井，2003; 狩野・山口・松尾他，2010）が行
われている．
このように，師長が行う教育の実際や内面の葛藤な
どについては明らかにされているが，教育は一方向か
らの志向だけでなく，教育を受ける側の受け止め方や
内面・言動の変化からも捉える必要がある．以上から
本研究は，師長と看護師の日常業務に関する相談場面
における相互作用の具体的な事象から看護師の学びを
明らかにし，師長や看護師に求められるものは何かを
検討するための一資料とする．

II. 用語の定義

【日常業務】保健師助産師看護師法に規定されてい
る看護師の業務や，院内の委員会，病棟の係，現任教
育，各勤務帯のリーダーなど，職場における役割に関
連した業務，【相互作用】看護師長と看護師が展開す
る言語的・非言語的なやりとりの過程にみられる様相
とそこで生じる双方向の影響．

III. 研究方法

A. 研究デザイン
参加観察法と半構成的面接法を用いた質的記述的研
究．
B. 研究協力施設と研究参加者
関東圏内にある病院の一般病棟（2～3病棟）に勤
務する看護師長と経験年数4年目以上の役職について
いない看護師10名程度．
C. データ収集方法
データ収集は2011年7～9月の期間に行った．研究
者は病室以外の看護室内や廊下に身を置きながら研究
参加者の業務への参加はごく一部に限り，観察を中
心とした「観察者としての参加者」（佐藤，2002, p.70）
の立場で，週1～2日，日勤時間帯に病棟で師長と看
護師の相談場面などの参加観察を行った．また，研究
参加者の業務やプライバシーの保護に配慮し，観察し
た場面の聞きとりを行った．さらに観察した場面の確
認やその場面で考えたことを明らかにするために1人
1～2回，1回30～60分程度，半構成的面接を行った．
面接内容は研究参加者の同意を得た上で ICレコー
ダーに録音した．
D. 分析方法
フィールドノーツおよび面接の逐語録をもとに研究
者が観察した研究参加者の表情や言動，聞きとりや面
接内容をもとに相互作用の側面に注目しながら，場面
の再構成を行った．そして，相互作用における看護師
の学びという視点から各場面の意味内容と特徴を分析
し，特徴の類似性や特異性に注目して分類しテーマを
見出した．分析の全過程において複数の研究指導者か
らスーパーヴィジョンを受け，研究の妥当性の確保に
努めた．
E. 倫理的配慮
日本赤十字看護大学研究倫理審査委員会の承認（第

2011-8）および研究協力施設の研究倫理審査委員会に
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代わる看護部の承諾を得て研究活動を開始した．研究
参加者には，研究の趣旨と方法，参加への自由意思，
結果の公表について文書を用いて説明し，業務に支障
を来さないこと，参加の辞退による不利益は被らない
こと，匿名性を保障することを説明し文書への署名を
もって約束した．

IV. 結果

A. 研究参加者の概要
研究参加者は，関東圏内にある地域の中核病院1施
設の一般病棟（3病棟）に勤務する師長3名と経験年
数4年以上の看護師24名であった．そして，実際に師
長との相談場面が観察されたのは看護師12名であっ
た．この12名の経験年数は，4～10年が4名，11～15

年が4名，16～20年が3名，21～25年が1名であった．
B. 日常業務の相談場面における看護師長と看護師の
相互作用の様相
参加観察法と面接法で明らかになった相互作用の
事象は22あり，分析の結果10のテーマが見出された．
以下，テーマを【　】，テーマを代表する事象を1つ，
ゴシック体で示す．また，参加観察で得られた研究参
加者の言葉は「　」，インタビューで得られた研究参
加者の言葉は『　』で示す．なお，研究参加者，病棟
看護師，患者，医師，その他の登場人物はすべて仮名
である．

1.　【看護師は根拠を考えて対処する師長の姿に学
ぶ】
看護師は師長に相談した際，根拠を問われて思考
し，師長の考え方や物事に対処する姿に自分の思考や
行動をふり返って反省し，師長の姿に学んでいた．

A病棟では，物品の取り寄せは師長が行ってお
り，真壁看護師は「師長さん，栄養のポンプを取
り寄せて欲しいんです．明山さん（患者名）に使
いたいんです．20 ml/hなので．」と依頼した．す
ると夏木師長は，「時間20？何で？何で時間20
なの？」と根拠を問いかけた．真壁看護師は小さ
な声で「わかりません，，，．」と答え，困った様子
でうつむいた．そして『何でなんだろう？』と考
えた．夏木師長は，近くにいた主治医に聞きに行
き，真壁看護師もついて行った．そして，2人は
医師の説明で投与速度の根拠を理解した．
この場面について真壁看護師は，『師長さんは
なんでこれじゃなきゃダメなんだろう？って言う
ことが多いんです．』，『スタッフとして働いてい
ると，何でだろうっていうところまではいかない
ので，普通に，先生に言われるとそれを準備して
るだけになってしまって』，『そこまで深く考えて
ないかもしれない』．でも『常に考えられたらい

いなって思う』し，師長のように把握できていれ
ば『きっともっといろんなとこに疑問も浮かぶん
だろうな』と思う，と話した．

2.　【師長は一方的な態度をとるが看護師は柔軟に
対応し，師長の考えに学ぶ】
看護師は，一方的に指示をする師長の態度に初めは
納得できなかったが，その後の師長の言動を柔軟に受
け止め，見解の相違を自らの学びとしていた．

ある朝，当直の峰平師長から入院依頼の電話を
受けた後輩看護師は，食事介助で忙しく入院まで
手が回らないと答えたが，師長は『リーダーと相
談して．』と言い電話を切った．後輩看護師から
相談されたリーダーの成海看護師はやむなく入院
を受けることにした．その後，峰平師長は成海看
護師に外来の患者を早く安楽な場所に移したかっ
たと話し『ありがとうね．』とお礼を言った．
師長の言葉を受けて成海看護師は，当初は『お
互い感情的になっちゃっていた』が，『そうか，
そういう考え方もあるのか』と思い，『自分で
思ってたこととは違うことを言われて，でも納得
できるので，そういう面では勉強になるなと思い
ます．』と話した．そして，『そういうことを言っ
て入院の電話をくれれば，こんなお互い嫌な気分
はないんだろうな』と思いつつ，『段々時間が経
つと，こういう師長さんだから，こう考えてるの
かな，とか段々わかってきたところもあって』と
話した．

3.　【師長は異なる視点から解決策を提案し，看護
師も納得して取り入れる】
師長は看護師の相談に対して，何でも自分が対応す
るのではなく看護師に取り組ませる機会を作ってい
た．また，師長はその意図を看護師に伝えていないが
看護師は師長の意図を推し量った上で師長の提案を受
け入れていた．

成海看護師は，百瀬さんの治療方針について主
治医と一向に話が進まないため，本日の診療科部
長の回診の時に，師長から部長に相談して欲しい
と頼んだ．
峰平師長は「わかった．」と言って少し沈黙す
ると，思いついたように「それかさ，ここでみん
なから聞いてみたら？ここに待機してて．」と提
案した．この時，峰平師長は，通常は主治医と看
護師が話せばよいと思うが，今回の件については
回診の機会を利用して相談したほうが良いと思っ
た．そして，患者と直接かかわり，情報をもって
いる看護師達が部長と話しができたほうが良いと
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考えた．
成海看護師は，師長は『もちろんスタッフのほ
うが（患者の状況に）詳しいことも知ってるし』，
『それも良い』と思った．そして「そうですね．
先生どうしますか？ってみんなで聞いてみます
か？カンファレンスみたいに．」と提案に応じた．
峰平師長は「うん，そうしようよ．集合しよう．」
と言った．

4.　【師長は個人がもつ強みを評価し，看護師も認
められたと感じる】
相談を受けた師長は看護師の気持ちを汲み，その看
護師の強みを評価したかかわりを行っていた．看護師
は師長の言葉に救われ，認められたと感じていた．

吉田看護師は後輩の看護師から，ある患者の言
動にとても辛い思いをしていると相談され，これ
は『師長さんのほうで，（後輩看護師達の）気持
ちに目を向けてもらいたい』，『ちゃんと（師長
の）耳に入れておいたほうがいい』と考え，師長
に相談した．城島師長は，『そうなんだ．わかっ
た．』と言い，『看護師の気持ちっていうのを全部
汲み取った上で』その患者とじっくり話し，主治
医にも協力を依頼した．吉田看護師は，城島師長
は『スタッフが考えてることを気にかけてすくい
上げようとしてくれて』，『本当に師長さんしっか
りわかってくださったので，話ができる』し『本
当に人間的に尊敬できる方』だと思った．
また，吉田看護師は，体調不良で同僚に迷惑を
かけていると思っていたため，この件で『やっと
（病棟の）役に立てたな』と思い，『すごくほっ
とした』．城島師長からも『やっぱり年の功』で
このような役に立てたのだと言ってもらえたこ
とで，『救われたと思って．存在意義がちょっと
あったな』と思えた．

5.　【能力を見込んで後押しする師長に，看護師も
意欲を見せる】
看護師の相談に，師長は看護師の能力を見込んで主
体的に取り組むよう促し，困難が予想される点は手
伝って後押ししていた．看護師も師長のかかわりに応
えるように取り組む姿勢を見せていた．

栄養管理の勉強をしていた成海看護師は，病棟
で使用するMS（Magen Sondeの略；胃管）のサ
イズを細いものに変更したいと考え，峰平師長は
『良い感じに変えていくことには賛成してくれる』
し，『一生懸命やればわかってくれる』人なので，
提案を受け入れてくれるだろうと思い，相談し
た．

成海看護師が峰平師長に声をかけ，「MSなん
ですけど，10 Fr, 12 Frを病棟に置いて欲しいんで
す．」と言うと，峰平師長は物品の棚に近づき，
「これは18 Frとか20 Frなのね？」と質問した．
成海看護師は，「そうなんですよ．最近は，10 Fr
とか12 Frが主流になってるんです．」と答え，細
いサイズは患者にとってメリットが大きく，薬剤
の投与にも支障がないことを伝えた．すると峰
平師長は大きな声で「それならさ，そういう知識
があるんだから，あなたが引っ張ってやってって
よ！」と成海看護師の背中をパンと叩いた．そし
て，峰平師長は，使用方法を統一する必要がある
と考え，「そしたら，約束，ルールをちゃんと作
らないとね．」と投げかけ，成海看護師は小さく
うなずいた．この時，成海看護師は『やっぱりそ
うきたか』と感じ，医師との交渉に困難を伴うけ
れど『言われて当然だったなと思った』し，でき
ることからやっていこうと思った．
峰平師長は，ルール作りにあたって医師に掛け
合おうと考え，ちょうど通りかかった岩井医師に
事情を説明し，協力の承諾を得た．そして，成海
看護師に「岩井先生と一緒に決めてって．病棟の
ルールを決めていいから．」と言った．

6.　【師長の反応をとおして看護師は自分の判断が
適切であるかを確認する】
看護師は，師長が承諾することに確信をもって相談
し，師長も看護師の考えに共感して承諾している．看
護師にとっては，師長に相談し承諾を得ることが，自
分の考えが合っていることを確認する機会になってい
た．

赤井看護師は担当していた仁坂さん（患者名）
から，毎日訪室する看護師が違ってとてもスト
レスなので同じチームの看護師に担当してもら
いたいと言われた．赤井看護師は『無理ですって
言ったらかわいそう』だし，『患者さんのニード
を充足させる』ために『私たちでカバーできるこ
と』なので，チームの調整を行っている師長に相
談することにした．この時，赤井看護師は『絶対
師長さんもいいって言うと思った』．それは今ま
で様々な患者の看護を『一緒に体験してきて』，
『患者さんの想いを叶えてあげたい』という想い
が『師長もすごく強い』し，看護の目的が師長と
『一緒かなと思ってるんです』と話した．
相談を受けた城島師長は，以前から仁坂さんが
気になっていたこともあり，赤井看護師の考えに
共感すると『いいよ．わかった．やっとくから．』
と答えた．
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日常業務の相談場面における看護師長と看護師の相互作用の様相—看護師の学びに焦点をあてて—

7.　【互いの思惑はすれ違うが，看護師は師長の言
葉だからこそ従う】
看護師は期待をもって師長に話しかけるが，師長の
返答は看護師の期待とは異なるものであった．師長に
は看護師の自立を促す狙いがあった．看護師は，期待
と異なる返答ではあったが，師長が言うなら間違いな
いと思い従っていた．

松本看護師は，倉田さん（患者名）の疼痛コ
ンロトールについて，指示を出した医師の態度
に憤慨し，『師長に報告してもいい』内容だと思
い，夏木師長に「ちょっと師長さん聞いて下さい
よ！！」と声をかけ，事情を説明した．
この時，松本看護師には，師長に聞けば『そう
いう場合は先生にこういうふうに言っちゃって
いいんだよ』と助言してくれたり，『（師長から）
言ってもらえるようなこともありうるかな』とい
う期待があった．
夏木師長は大きく相槌をうちながら話を聞き

「倉田さんの指示を誰に聞いたら良いのか分かり
ません，て書いたメモをカルテにビシッと挟んで
おいたらいいよ．」と強い口調で言った．夏木師
長は『一応自分で（医師に）報告してもらおうと
思って』おり，自分がいない時は看護師達で行う
わけだから，師長が『（医師と）スタッフの仲介
でしゃべるっていうのはない』と考えていた．
松本看護師としては，メモは医師の心証が良く
ないだろうから，『医師が来棟した際に聞ければ
ベストかなと思った』が，『師長さんが言ってく
れるんだから』そうやっていいんだと思い「そう
ですよね．書いておきます！」と言うとメモを書
いてカルテに挟んだ．松本看護師は，『素直に助
かった』と思った．

8.　【身につけてほしい視点を示唆する師長の言葉
に看護師は反省し行動に移す】
師長は看護師に対して，暗に気づきや，自覚を促し
ながら話しかけていた．看護師も師長の意図を感じ取
り，師長の期待に応えようと行動していた．

城島師長は大部屋のベッドが空く予定はないか
と考え，その日の業務のリーダーを担うナースな
らチーム全体のことを把握しているだろうし，把
握していて欲しいという期待をもって，リーダー
（水谷看護師）に声をかけた．
城島師長の話を聞いた水谷看護師は「男性部屋
が空かないんですね．」と言いながら考えたが思
い当たらなかった．2人は退院が近そうな野木さ
ん（患者）のカルテを見たが退院の予定はわから
なかった．

この場面で水谷看護師は，退院予定の患者や
治療方針は『把握してることっていうか，師長さ
んに聞かれたらそこら辺は答えられるべき』こと
で，『多分師長さんもそこまでは知ってるはずと
思って言ってるっていうか，後は，そろそろ聞き
なさいよ先生にっていうことなのかな』と考え
た．そして『先生とかに聞くのも私達な気がし
た』ので，野木さんのカルテを手に，主治医に今
後の方針を確認し，城島師長に「野木さん，今週
中に退院の予定だそうです．」と伝えた．城島師
長は「はい，わかった．」と入院患者の一覧を見
つめたまま答えた．

9.　【師長のねらいとは異なる意味で看護師なりに
解釈する】
教育的な意図をもって看護師にかかわる師長に対し
て，看護師はその意図には気づかず，看護師なりに師
長の言動の意味を解釈していた．ただ，看護師は繰り
返し師長の言動に触れるうちに徐々に師長の意図に気
づき始めていた．

成海看護師と谷看護師が，看護室内で血圧計の
定数管理について話していると，近くにいた峰平
師長が「血圧計って今いくつあるの？」と声をか
けた．
谷看護師が「今6個です．」と答えると，成海
看護師が「でも使えないやつが1個．自動血圧計
のやつ．」と付け加えた．峰平師長は「それであ
といくつあったらいいの？」と聞いた．成海看護
師は谷看護師に確認し「あと3つあったらいいみ
たいです．」と答えた．峰平師長は「あと3つ？
もとは10個あったんだけどね．」と言い，少し考
えた．そして，物品の紛失にはスタッフも十分
困っただろうし，定数管理が始まったところなの
で，血圧計を補充することに決めた．峰平師長は
「わかった，じゃ今回は買う．3つね！」と言い，
「今回は谷が物品のことちゃんとやってくれたか
らね．」と付け加えた．
この場面について峰平師長は，紛失を繰り返す
状況から看護師達が大事に物を扱うようになるこ
とで他病棟でも通用する看護師を育てたいとい
う思いがあった．一方，成海看護師は『別に師長
さん（物品の）管理しなくてもいいでしょう』と
思っていた．そして，前任の師長と比べて今の
師長は『すごいうるさいなとは思ってますけど』，
『無くなるのもどうかと思いますね』と話した．

10.　【看護師の意見をもとに解決策を考える師長
に，看護師も率直に意見を伝える】
師長は看護師の意見に耳を傾け，看護師も率直に自
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分の考えを伝えて問題の解決方法を話し合っていた．
そして師長の返答に驚くが，看護師なりに師長の意図
を汲み，師長の判断に従うことに決めていた．

水谷看護師と上杉看護師が津和さん（患者名）
の話をしていると，近くにいた城島師長が「津
和さん？津和さんがどうしたの？」と声をかけ
た．水谷看護師は，ご家族を含めた多職種合同カ
ンファレンスの実施にあたり，土井さん（他部署
の看護師）は主治医から参加を断られたため，病
棟の看護師から参加を促して欲しいと頼まれたこ
とを話した．師長が「（今回の主治医は）もとも
と診てるわけじゃないからよくわからないかもし
れないけどね．」と言うと，水谷看護師は「はい．
でも土井さん，児玉先生（主治医）が外来で忙し
い時に電話しちゃったから（参加しない理由は）
それもあると思うんですよね．」と伝えた．
城島師長は，自分が介入したほうが良いと考
え「そうか．じゃ，とりあえず児玉先生に聞いて
みようか．」と言った．水谷看護師は，自分で対
処してから師長に報告しようと考えていたので，
師長の発言に驚き，「師長さん，いいんですか？」
と聞き返した．師長は「（主治医が）外来終わっ
て夕方病棟に来た時だったら，話せるよね．」と
笑顔で答えた．水谷看護師は「はい，そう思いま
す．外来じゃない時に話してみたらいいんだと思
います．」と答えた．
この時，水谷看護師は，『私やってもいいです
けど』と内心思った．しかし，師長は，私にはで
きないと思ったのではなく，師長という立場で自
分がかかわることが適任だと判断したのだろうと
考え，対応をお願いすることにした．

V. 考察

日常業務の相談場面で展開される師長との相互作用
における看護師の学びの特徴と，看護師の学びを深め
るために師長や看護師に求められるものついて考察
し，看護実践への示唆，研究の限界と今後の課題を示
す．
A. 学びが生まれる相互作用
本研究結果より，日常業務の相談場面における多様
な相互作用の様相には【1. 看護師は根拠を考えて対
処する師長の姿に学ぶ】，【2. 師長は一方的な態度を
とるが看護師は柔軟に対応し，師長の考えに学ぶ】，
【3. 師長は異なる視点から解決策を提案し，看護師も
納得して取り入れる】，【4. 師長は個人がもつ強みを
評価し，看護師も認められたと感じる】，【5. 能力を
見込んで後押しする師長に，看護師も意欲を見せる】，

【6. 師長の反応をとおして看護師は自分の判断が適切
であるかを確認する】，【7. 互いの思惑はすれ違うが，
看護師は師長の言葉だからこそ従う】，【8. 身につけ
てほしい視点を示唆する師長の言葉に看護師は反省し
行動に移す】，【9. 師長のねらいとは異なる意味で看
護師なりに解釈する】，【10. 看護師の意見をもとに解
決策を考える師長に，看護師も率直に意見を伝える】
があった．看護師は，看護師なりに師長の言葉の意図
を様々に推し量り，解釈しながら自身の行為を選択
し，時に修正していた．そして師長は，看護師に気づ
きや自覚を促すために言葉を投げかけ，問題への対処
方法を示唆するだけでなく看護師を育てる意図をもっ
て相互作用を展開していることが明らかになった．こ
のような相互作用があるからこそ，看護師は師長との
相互作用において様々な学びを得ていたと考えられ
る．
B. 学びの特徴
特徴は2つある．1つは，看護師は師長の投げかけ
を契機に気づきを得て，なぜだろうと思考していたこ
とである．例えばテーマ1では，医師の指示で病棟に
ない物品が必要になった際，指示だから取り寄せるの
ではなく，その物品が必要な根拠を考える機会になっ
ていた．さらに，テーマ2では，患者への看護の優先
順位について自分の見解とは異なる師長の考え方に学
んでいたことからわかるように，看護師は師長の意図
の有無や内容にかかわらず，看護師なりに師長の言動
の意味を解釈し，学びを得ていた．
また，師長が気づきや自覚を促す意図をもって看護
師にアプローチをした際，看護師がその意図に気づく
程度は様々であり，即座に感じ取ることもあれば，看
護師がその意図を推し量ることもあり，本来の意図と
は異なる意味合いで解釈していることもあった．つま
り，看護師は必ずしも師長が意図するように気づきを
得たり，思考したりしているわけではなかった．この
ことから，看護師の学びは師長の言動をきっかけにし
ながらも，何をどのように学ぶかは看護師が主体と
なって決定されており師長に導かれた学びだけではな
いことがわかる．

2つ目の特徴は，看護師は師長の言動を契機に自
己の思考や態度をふり返っていたということである
（テーマ1, 8）．そして，看護師はこれまでの実践を反
省し，変えていきたいと考え，自分の役割として認識
を新たにしていた．
これらの特徴から，看護師は主体的に学び，新たな
知識を獲得する学び，自己の思考や実践を反省的にふ
り返り，考え方や態度を変化させていきたいと思考し
始めている学び，それを実際に行動の変容として変化
させていた学びがあることがわかる．そして，これら
の学びは，生涯学習や成人教育の研究者であり実践家
の三輪が述べるおとなの学びに照らすと次のことがわ
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日常業務の相談場面における看護師長と看護師の相互作用の様相—看護師の学びに焦点をあてて—

かる．
おとなが学ぶということについて三輪は，「おとな
が，思考，価値観や態度の持続的な変化をとおして，
生きがいや自己実現につながるような能動的な情報
や技術の獲得という経験をもつこと」だと述べている
（三輪，2009, p.34）．研究結果では，看護師は師長の反
応や対処方法に学んだり（テーマ1, 2, 3, 6, 7），師長の
教育的な意図に繰り返し触れるうちに徐々に気づき始
めたり（テーマ9），師長の意図を感じ取り行動に移
したりしており（テーマ8），思考や価値観，態度の
変化のきっかけとなる相互作用が生じていることが
わかる．しかし，このきっかけが持続的な変化へと繋
がっていない可能性があり，三輪（2009）が述べるお
となの学びとしての深まりが十分ではないことが考え
られる．
C. 相互作用における意識変容の学習と課題
看護師は師長の言葉を看護師なりに意味づけ，自己
の実践を省みるというプロセスを経て思考や態度の
変容を行っている．成人教育の研究者であるCranton

（1996/2011）は，意識変容の学習の中心となるプロセ
スは，批判的なふり返りであると述べている．そし
て，ふり返った結果，自分の前提や価値観に気づき，
縛られ，抑圧されているように思う時，それらを修
正することで，人間は学び，変化し，成長する．そ
して，意識変容の学習において他の人々とのやりと
りはきわめて重要な要素である（Cranton, 1996/2011, 

pp.107–112）．
本研究の結果においても，看護師の学びにとって師
長との相互作用が重要な要素となっている．そして看
護師は，自分は師長のように深く考えていないけれど
師長のように考えられたら，もっと様々なところに疑
問が浮かぶのだろうと思考したり（テーマ1），自分
が果たさなくてはならない役割であったと反省したり
しており（テーマ8），日常業務の中で個々人の前提
となっていた実践に対する考え方や薄れかけていた役
割の認識について捉え方を新たにしていた．
ただ，本研究では師長と看護師の相互作用を断片的
にしか捉えられていない点で，看護師のふり返りが，
その後どのように展開したかはわからず，Cranton

（1996/2011）が述べるような，経験の詳細な吟味や論
理的な分析，自分の価値観を修正させるような学習に
至っているのかはわからない．もし，師長とのやりと
りを機に看護師が自己をふり返り，反省し，新たな方
向性を展望するものの，意識の変容が持続しない，も
しくは本質的な意識の変容が生じていない場合，看護
師の学びはその場限りで終わってしまう．

Cranton（1996/2011）は，「ふり返りは必ずしも意識
変容につながるわけではない．ときには，自分の信念
を確認したり強固にしたりする．新しいことを学ぶこ
ともある．いずれもふり返りの貴重な成果である．」

（p.171）と述べる一方で，「意識変容の学習は成人教育
の到達目標」であるとしている．Cranton（1996/2011）
の言う意識変容の学習の到達目標，つまり看護師個人
の変化や成長に繋がる学びに発展させるための課題と
して2点考えられる．

1つ目は，看護師のふり返りが師長との相互作用で
生じているにもかかわらず，自分なりの解釈だけでそ
の場限りで終わっているということである．例えば，
看護師に気づきや自覚を促すために師長が意図的に投
げかけを行っている事象（テーマ8）では，看護師長
は看護師の行動を見て，投げかけた意図に気づいたこ
とをわかっていながら看護師には何も伝えることなく
やりとりが終わっていた．看護師の学びを意識変容の
学習の到達目標に導くためには，看護師の言動に対し
て師長がフィードバックを行うといったコミュニケー
ションによるふり返りが必要ではないかと考える．

2つ目は，看護師は師長を基準に物事を判断する傾
向にあるという前提を活かしながらも超えていく必要
があるのではないかということである．研究結果か
ら，看護師は師長との相互作用をとおして判断基準
を獲得し（テーマ2, 6），承認や評価を受けることで自
分の行為に対する自信や仕事への動機づけを高めてい
る（テーマ4, 5）ことが明らかになった．一方で，看
護師は自分の意見がありながらも，最終的には師長の
言動に合わせる傾向もみられた（テーマ7）．Cranton

（1996/2011）は，「私たちの物の見方を束縛しているの
は，自分が前提を作っていることや，その前提の問い
直しができることに気づいていないことである．気づ
いていなければ，選択するという行為はありえない．
（pp.152–153）」と述べている．看護師の判断は師長の
考えを優先したものであるという前提が看護師と師長
の間で暗黙の了解になっている場合，前提を問い直す
ことで新たな選択肢の発見や自己決定的な学びへと発
展するのではないだろうか．
D. 看護実践への示唆
師長と看護師の相談場面において，言葉や態度，表
情には表れていない内面の動きについて双方の視点か
ら捉えたことで，師長と看護師が様々なことを思い，
考えながらやりとりを行っていることが明らかになっ
た．このことは看護師と師長の日常業務の何気ない会
話の中に教育の意味合いをもつ相互作用が多くあるこ
とを意味しており，師長と看護師の相互の理解に繋が
るものである．
また，前述の課題を踏まえて，看護師個人の変化や
成長に繋がる学びに発展させるために，看護師と師
長が日々のやりとりの中で，もう少しお互いに解釈し
合っていることを言葉で伝え，確認し合う作業を行う
ことでより豊かな学びに繋がると考える．また，師長
は看護師を教え導くだけでなく，自分を超えていく看
護師を育てるという視点で，看護師の思いや考えを引
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き出すようにかかわり，看護師の変化や成長を捉え，
時機を逸しないフィードバックを行うことを提案した
い．また看護師も，自信をもって考えを伝え，師長と
の対話をとおして自己をふり返り，学びを自分のもの
にしていく必要があると考える．
E. 本研究の限界と今後の課題

1施設，3ヶ月間のデータ収集であり，看護師と師
長の相互作用から看護師の学びを十分に明らかにでき
たとは言い難い．今後は，長期的な視点で様々な場面
の相互作用をとおして看護師の学びの過程を明らかに
する必要がある．
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研 究 報 告

がん患者への終末期場面で看護のやりがいを感じる 
認定看護師・専門看護師の経験

福井　里美

Meaningful Experiences of  Certi�ed Nurses and Nurse Specialists  
Providing End-of-Life Care for Cancer Patients

Satomi Fukui
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Abstract

Purpose: This study clari�es the meaningful experiences of  expert nurses engaged in end-of-life care for cancer 

patient in Japan.

Method: Semi-structured interviews were conducted with eleven certi�ed nurse specialists and certi�ed nurses 

in cancer nursing. The interview questions centered on their positive and meaningful experiences while providing 

meaningful experiences with end-of-life care. Qualitative inductive content analysis was performed on all recorded 

interviews.

Results: The resulting 96 codes were grouped into nine categories under four themes. The �rst themes revolved 

around【The attitude that led to their pursuing nursing in palliative care】, such as the desire to “Challenge of  pursu-

ing nursing to its fullest” and “Contribute to reducing pain.” The second theme comprised 【Deep emotion and pride 

to share important moments of  end-of-life】, which including “Expanding one’s view of  life by learning about life 

and attitudes to life from patients” and “Pride in being at patients’ sides during an important time in their lives.” The 

third themes involved【Developing a cohesive sense of  unity among family and medical sta� with patient】and the last 

themes included 【Growth of  the health care team members】.
Discussion: This study reveals the rich words to describe meaningful experiences of  palliative care include contrib-

uting to reducing pain by a nurse and her team, challenging and pride to share the latest time to the patient.

要 旨

〔目的〕がんの終末期場面の看護で，やりがいを感じる経験とは何かを明らかにすることが目的である．

受付日：2018年8月23日　　受理日：2019年8月21日
首都大学東京大学院人間健康科学研究科看護科学域　Tokyo Metropolitan University, Graduate School of  Health Sciences, Department 

of  Nursing Sciences
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〔方法〕がん終末期の場面の患者への看護の実践経験が多くあるまたはそれを専門領域と自認する専門
看護師及び認定看護師11名に半構造化面接をし，質的帰納的に分析をした．
〔結果〕96コードから9つのカテゴリ，4つの最終テーマを得た．テーマの1つ目は〔看護の可能性を追
求する〕，〔苦痛軽減に貢献する〕などのカテゴリを含む【苦痛の少ないその人らしい在り方を追求した成
果】，2つ目は〔大事な時を共有したことを誇らしく思う〕，〔患者の生き方からの学びで人生観が広がる〕
などの【人生最期の大事な時を共有する感動と誇り】，3つ目は【家族・医療スタッフの一体感】と最後は
【医療チームメンバーの成長】であった．
〔結論〕やりがい経験として，看護師自身及びチームが症状緩和に貢献したこと，その追求，人生最期
をともにする感動と誇りが明らかとなった．

I. はじめに

A. がん患者への終末期看護をめぐる状況
がん診療連携拠点病院や緩和ケア病棟における終末
期の看護では，根治優先の医療から，トータルペイン
の緩和ケアと残された日々の充実を目指したベストサ
ポーティブケアへ，優先度と比重が増していく．しか
しながら，再発転移状態の進行期であるStage IV以降
も侵襲の少ない外科・放射線治療，薬物療法の発展に
より治療期間が延長し，看取りの時がいつ訪れるかは
不確実であり，進行期と終末期の定義も難しくなって
いる．従って，患者のより希望に沿った終末期ケアに
向けて療養環境を整える段取りは，患者，家族と医療
者間の認識のずれが生じやすく，予測しがたい．その
認識の調整，意思確認，具体的な準備も，限られた時
間とマンパワーの状況で行われ，困難が付きまとう
（Krikorian, Limonero, & Mate, 2012; 小野寺・熊田・大
桐他，2013）．そして，終末期の看取り状況は，苦痛
症状の増加とADLが急速に低下してケア度と緊張感，
身体的負荷から看護の難しさが増す側面と，家族の死
別の苦悩や悲嘆を支援することはもちろんであるが，
医療スタッフもまた長く支援した患者との死別の悲嘆
を経験する側面がある．そのため，終末期看護に携わ
る看護師の3～4割は，暗黙に理想像としている「良
い看とり」と実際の実践とに不一致を感じ，そのよう
な場合に無力感，自責の念，自信喪失，自己価値の
低下の感情を抱きやすいという（吉田，1999）．また，
緩和ケア病棟の看護師たちは，悲嘆（西田・志自岐・
習田，2011; 広瀬，2012）や困難感（Krikorian, Lim-

onero, & Mate, 2012; 小野寺・熊田・大桐他，2013）に
よる精神的疲労を蓄積させ，バーンアウトに陥りやす
い（Alacacioglu, Yavuzscn, Dirioz, et al., 2009; Fernández-

Sánchez, Pérez-Mármol, Blásquez, et al., 2017）．
これらの終末期看護状況において，タイミングよく
緩和ケアを提供し，よりよい実践を可能にするには，
症状緩和の知識とスキルが必要とされる（Miyashita, 

Sanjo, Morita, et al., 2007）．それに対して，緩和ケアの
普及と看護の質の向上を目指して開発された，現任者
向け教育プログラムELNEC（End-of-Life Nursing Educa-

tion Consortium）は，世界各国（Coyne, Paice, Ferrell, et 

al., 2007），日本国内（Takenouchi, Miyashita, Tamura, 

et al., 2011）でも，成果を上げている．また一方で，
バーンアウトを予防する取組みも重要とされ，否定感
情へのストレス対処を促すメンタルケアの介入も行わ
れている（馬場，2009; 広瀬，2012）．
B. 終末期場面のがん患者への看護でやりがいを感じ
る経験とは
難しさやバーンアウトのリスクを伴いやすい終末
期の看護にも，満足感ややりがいを感じる経験もあ
る．しかし，がん看護や終末期ケアの先行研究におい
てやりがいを定義した研究は見当たらない．やりが
いとは，広辞苑（新村，2008）では「するだけの値う
ち」，明鏡国語辞典（北原，2011）では「その物事を
するだけの価値．それをするときの張り合い．しが
い．」とある．終末期看護実践の中でのやりがいを感
じる経験に近いと考えられる．肯定的な側面を扱った
研究では，岩瀬・森田・笹岡（2002）が，終末期医療
に携わる看護師の患者ケアに対する満足度を測定する
尺度を作成している．その下位領域の内容には，患者
との関係，患者の苦痛，家族ケア，チーム医療，専門
職としての能力，があることを明らかにした．さらに
大西（2009）は，終末期看護に携わる看護師の肯定的
な気づきと態度変容過程を促す3要因を明らかにした
質的研究において，その1要因のサブカテゴリに〈よ
かったと思える経験〉を示していた．その〈よかった
と思える経験〉の中には，《患者の人間性に触れた経
験》，《努力が報われた経験》，《患者の希望をかなえら
れた経験》，《患者・家族の関わりから癒された経験》
のコードが含まれた．このように，終末期看護の実践
から満足やよかったという思いをえる要素は明らかに
されていた．しかし各研究の中心テーマではないた
め，やりがいを感じる経験そのものを，具体的に明ら
かにした研究はない．例えば，鈴木・国井（1998）が
若い乳がん患者を看取った事例研究の終わりに，その
実践の経験を「かけがいのない時間を与えてくれた」
「宝物をもらった」と述べている．このような，喜び
や職務満足とも異なる，従来表現しにくかった経験
を，終末期看護のやりがいと言えるのではないか．ま
た，山崎（1999）がmeaningfulnessを「有意味感」「有
益性」と訳し，「自己を投じて関わるに値すること」
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との説明は，やりがいに近い概念と考えられた．こ
の有意味感は，Antonovsky （1987/2001）が作成した
Sense of  Coherence（SOC：首尾一貫感覚）尺度の下位
尺度の1つであった．この有意味感尺度を終末期看護
に携わる看護師を対象に用いてバーンアウトとの関
連を検討した結果，バーンアウト群は健全群より有意
味得点が低く，バーンアウト予防には当事者が意味あ
ると感じる経験に注目する重要性が示された（尹・赤
澤・原田，2009）．
以上より本研究ではやりがいを，する値打ちや価
値，しがい，意味があることと定義した．そして，終
末期看護に強い関心をもつ看護師たちが経験してい
る，やりがいを感じる実践を言語化し，具体的に提示
することで，終末期看護に意味を見出しにくい看護師
にモデルを示すことができる．さらにはやりがいを感
じる側面に着目することで，ポジティブ心理学的視点
（島井，2006）からバーンアウト予防のメンタルケア
介入も提案しうると考えた．
C. 研究の目的
がん患者への終末期場面で看護師がやりがいを感じ
る経験とは何かを明らかにする．特に，がん患者への
終末期場面での経験が多く，がん終末期看護が自身の
専門領域であると自認する専門看護師，認定看護師の
経験を明らかにする．

II. 方法

A. 研究デザイン
質的記述的研究デザイン．

B. データ収集期間
2011年1月～3月．

C. 研究協力者
リクルート方法は，がん終末期場面の看護経験が多
い，または自身の専門領域と自認する者を対象条件
に，スノーボールサンプリングを行うこととした．最
初の2名は，筆者の知人である緩和ケア認定看護師と
がん看護専門看護師にそれぞれ依頼し，承諾を得た．

以降は，条件に合致する知人の紹介を依頼した．最終
的に11名の研究協力者から承諾が得られ，全員が認
定看護師，専門看護師資格を有し，地域のがん治療の
中核となる急性期病院の病棟経験があった．背景の概
要を表1に示した．内訳は，がん看護専門看護師5名，
緩和ケア認定看護師4名，がん性疼痛看護認定看護師
1名，訪問看護認定看護師1名で，看護師経験年数は
平均19.0（SD=7.2, 9～33）年であった．
D. データ収集方法
研究協力者の希望に沿う場所の個室で，一人1回ず

つ，半構成的面接を行った．質問内容は，1）研究協
力者自身の背景（性別，年齢，臨床経験年数，主な
終末期看護実践の場，資格），2）がん患者への終末期
に関心をもったきっかけとなる経験，3）終末期場面
にあるがん患者への看護に携わっていて，やりがいが
あると感じたのはどのようなとき，どのようなこと
か，4）他に，やりがいとは，意味がある，価値があ
ると感じる経験で思い当たることはないか，具体的な
場面やエピソードをお聞かせください，と尋ねた．平
均面接時間74.7（SD=16.7, 28～90）分であった．面接
は本人の許可を得て録音し，逐語録を作成した．
E. 分析方法
質的帰納的分析をした．具体的には，まず逐語録か
ら，萱間（2007）を参考に，研究協力者の実践場面の
エピソード，実践を振り返った自身の思索などの区切
れごとに，文脈がわかるようスライスを抽出した．ス
ライスを抽出する際には，どのような経験にやりがい
を感じたのかがわかるよう，経験のストーリーが分断
されないまとまりを維持するよう意識し，細切れにな
りすぎないよう注意した．次に各スライスに，研究協
力者の用いた言葉からエッセンスとなるキーワードを
そのまま用いたコード名をつけた．次に，11名分の
コードを1つに集め，各コードの内容の共通性や類似
性，異質性に着目してグループ編成していった．グ
ループ編成においては，抽象化しすぎず，発言者の言
わんとした要点を尊重してグループをつくり，それら
の共通項を表すグループ名をつけた．グループ名には

表1. 研究協力者の背景

ID 性別 看護師経験年数（年） 主ながん患者への終末期看護の経験部署 専門最終学歴 資格

A 女性 18 外科系病棟 大学院修士 がん看護専門看護師
B 女性 33 内科，外科系病棟看護，緩和ケアチーム 大学院修士 がん看護専門看護師
C 女性 24 外科系病棟，緩和ケアチーム 大学院修士 がん看護専門看護師
D 女性 9 外科系病棟，緩和ケア病棟 専門学校 緩和ケア認定看護師
E 女性 12 外科系病棟，緩和ケアチーム 大学院修士 がん看護専門看護師
F 女性 20 外科系，内科系病棟，緩和ケアチーム 専門学校 がん性疼痛看護認定看護師
G 女性 23 ICU, 混合病棟，緩和ケア病棟 専門学校 緩和ケア認定看護師
H 女性 22 混合病棟，緩和ケアチーム 大学院修士 緩和ケア認定看護師
I 女性 12 外科系病棟 大学院修士 がん看護専門看護師
J 女性 12 混合病棟，緩和ケアチーム 専門学校 緩和ケア認定看護師
K 女性 24 混合病棟，在宅ホスピス 大学院修士 訪問看護認定看護師

平均 19.0
標準偏差 7.2
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抽象度の違いがあったため，抽象度を統一するよう調
整し，コードからサブカテゴリへ，サブカテゴリから
カテゴリ，最終的にカテゴリからテーマへ集約した．
質的帰納的分析のグループ分類とカテゴリ名の妥
当性と信頼性を高めるために，ランダムに全体の3分
の1のコードを抜出し，第3者コーダー（終末期看護
に関心をもつ修士論文で質的研究を経験）に協力を求
め，コードと最終カテゴリの分類の一致率が80%以
上となるまで，全体のカテゴリ名の修正と再グループ
化の手順を繰り返した．
F. 倫理的配慮
研究協力者のリクルートは紹介によるスノーボール
サンプリングであり，被紹介者の意思で容易に拒否で
きるよう，断っても紹介者・被紹介者とも不利益を被
らないよう，紹介者に被紹介者が協力したか否かを伝
えないこと，郵送で辞退できるよう撤回書を予め手渡
した．また，被紹介者の意向に沿って，所属施設の看
護管理者へ正式な依頼状と同意書を郵送し，同意を得
て行った．面接内容を録音し，匿名化して質的記述的
に分析すること，関連学会で発表することなどの説明
をし，承諾を得て行った．これらの任意協力，個人情
報保護を含む本研究計画書は，首都大学東京荒川キャ
ンパス研究安全倫理委員会の承認（承認番号10077）
を得て行われた．

III. 結果

研究協力者11名の終末期看護のやりがいを感じた
経験の語りの逐語録から，96コードが抽出された．
それをまず67のグループにし，さらに類似する内容
のグループ化を繰り返し，最終的に9つのカテゴリ，
4つのテーマに集約された．表2に，がん患者への終
末期看護の場面でやりがいを感じる経験を，テーマ，
カテゴリ，サブカテゴリを示し，各グループに含まれ
るコード数と語った研究協力者の対応を示した．以下
に，テーマを【　】，カテゴリを〔　〕，サブカテゴリ
を〈　〉，コードを「　」で示した．テーマごとに結
果を述べる．
A. 【苦痛の少ないその人らしい在り方を追求する姿
勢】
まず，このテーマは，〔看護の可能性を追求する〕，

〔苦痛軽減に貢献する〕，〔そばに居ることの意味を実
感する〕の緩和ケアを実践する姿勢を実感した経験に
やりがいを感じたカテゴリからなる．

1.　〔看護の可能性を追求する〕
このカテゴリは〈看護の無限の可能性を感じる〉，

〈その人が望んでいるのは何か深く考える〉，〈自分と
患者のかかわりを繰り返し振り返って意味を見出す〉
の3つのサブカテゴリからなり，実践されているケア
がこの患者に適しているのかを繰り返し判断するこ
と，向かう姿勢，工夫そのものであった．

表2. がん患者への終末期看護の場面でやりがいを感じた経験
テーマ カテゴリ サブカテゴリ コード数 ID

【 苦痛の少ない 
その人らしい在り方を 
追求する姿勢】

〔看護の可能性を追求する〕 〈看護の無限の可能性を感じる〉 3 B,C,G
〈その人が望んでいるのは何か深く考える〉 4 A,B,G,H,I
〈自分と患者のかかわりを繰り返し振り返って意味を見出す〉 2 A

〔苦痛軽減に貢献する〕 〈苦痛症状を軽減した様子が観られた〉 10 F,G,I,J,K
〈教育後に患者の対処力があがった〉 1 I
〈患者と家族の心理的苦痛を軽減できた〉 6 B,C,F,I,J,K
〈せん妄が改善した〉 1 J
〈苦しまずに穏やかな最期であった〉 3 A,E,J

〔そばに居ることの意味を実感する〕 〈会うこと居ることの役割を感じる〉 2 B,C
〈看護師が聞くことの意味を感じる〉 1 H

【 人生最期の大事な時を 
共有する感動と誇り】

〔大事な時を共有したことを誇らしく思う〕〈人生の大事な時にそばに居て共有させてもらう〉 3 C,D,H

〔患者の生き方からの学びで人生観が広がる〕〈その人のつらい状況での考え方や教訓，人生観などを学ぶ〉 6 C,B,D,H,I
〈様々な生き方があることを学ぶ〉 1 H

〔人の心の中に入った温かさを感じる〕 〈 人の人生の話を聞き，その人の心に深く入った温かさを
感じる〉

3 A,B,G,I

〔いのちや人の力強さに感動する〕 〈人の最期の命のエネルギーを感じる〉 1 D
〈つらさを越えて生きていく人の強さを感じる〉 1 G
〈 家族・遺族がどんなにつらくとも大丈夫で，人は強く自
分も頑張れると感じる〉

1 G

【 家族・医療スタッフの 
一体感】

〔 家族・医療スタッフがともに患者に寄り
添った一体感を得る〕

〈患者と家族のかかわりを促し，ともに寄り添ったと感じる〉 12 A,B,D,E,G
〈 同部署・他部署の看護師，医師，他職種者とともに学
び，考えて支援した一体感を感じる〉

7 A,B,C,E,G,I

【 医療チームメンバーの 
成長】

〔医療チームメンバーの成長した姿を見る〕〈同僚看護師が成長や達成感をえている姿をみて嬉しく思う〉 2 F
〈医療チームメンバーが自身の価値よりも患者の望みを優
先した支援を行うようになり成長したと感じた〉

3 C, E
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1つ目のサブカテゴリ〈看護の無限の可能性を感じ
る〉には，身体の向きの調整やさすること，語りかけ
ることなど「その人が気持ちいいと思うよう，ちょっ
とした自分の工夫の積み重ねがケアになっていく」な
ど，「治療にすることがなくなっても，看護は最期ま
でやれることが無限にある」「必ずすることがあって，
マインドも技術も看護の基本がある」といった，より
苦痛を緩和し，癒しやその人らしさを感じられるよう
な看護を目指していく姿勢を貫く経験そのものから，
やりがいを感じていた．

2つ目の〈その人が望んでいるのは何か深く考え
る〉には，「その人が何を望んでいるのかを考えると
深いかかわりができる」，「人の言っていることの言葉
の表面だけでなく，なぜそれを言っているのかと思え
るようになった」，「比較的元気なうちからその人に関
心をよせ，その人が大切にしていることを具合が悪く
なっても継続できるようにする」，「患者が何も言えな
くても，いつもそばにいて，どうしたいのか，どうし
たら気持ちいいのか考えてそこへかかわっていくとこ
ろ」など，倦怠感の増強などで活動性が低下し，多く
を語ることが難しい状況や，言葉では言い表しにくい
身体や気分にある患者と向かい合う際にも，その人が
本当に求めているものは何かを模索しつつかかわり続
けること，そのものが，やりがいを感じる経験となっ
ていた．そして3つ目のサブカテゴリ〈自分と患者の
かかわりを繰り返し振り返って意味を見出す〉は，対
象者が亡くなった看護実践は，後から何度も振り返
ること，そして自分が行った看護を繰り返し振り返る
ことで「ちょっとした表情の変化に意味や喜びを見出
す」と，看取った直後には寂しさや無力感，後悔など
で見えにくかったかかわりも，振り返ることで「ふと
した瞬間に喜びが見出せる」やりがいを感じる経験と
して報告された．

2.　〔苦痛軽減に貢献する〕
このカテゴリは最も多くの21コードからなり，5つ
のサブカテゴリが含まれている．5つのサブカテゴリ
の1つ目〈苦痛症状を軽減した様子が観られた〉は，
「患者が気にしている症状を丁寧に聞いてアセスメン
トし，緩和できたことで，患者が明るく多弁になっ
た」，「痛みで苦しんでいた患者がほっとした表情にな
る変化が嬉しい」，「知識と技術を総動員して疼痛の閾
値を上げるケアで患者が痛くない時間を過ごせたと
き」といった，身体症状を緩和できたことを確認でき
たときの経験であった．そして2つ目の〈教育後に患
者の対処力があがった〉は，「関わったことで患者の
対処能力が上がってきた変化が少しでもあるとよかっ
たなあと思う」と情報提供や教育介入が患者に役立っ
たと感じた経験であった．3つ目の〈患者と家族の心
理的苦痛を軽減できた〉は心理的な実践の効果を実感
した経験であり，「孤独な患者が自分とかかわること

で患者さん自身が張り合いの出てくるのを感じてい
る」，「つらい状況で泣くに泣けなかった患者に泣く場
所と機会を提供できたとき」，「患者と家族の不安を取
り除くと，穏やかな時間が流れ，一緒に寄り添えてい
るのを感じる」といった情緒的なサポートを実践した
経験であった．そして4つ目は終末期に経験しやすい
〈せん妄が改善した〉実践であり，「患者の痛みが取れ
ずに人が変わったようなせん妄状態となった様子を改
善できないとき申し分けなく無力感になるが，改善す
るとよかったと思う」経験であった．最後に看取り
の場面の〈苦しまずに穏やかな最期であった〉経験で
あった．「逝去時の穏やかな表情に，いい人生となる
ようにかかわれた感じがする」など，最期の表情が穏
やかであったことをかかわりの評価と感じ，やりがい
を感じた場面と報告された．

3.　〔そばに居ることの意味を実感する〕
このカテゴリは2つのサブカテゴリからなる．1つ
目の〈会うこと居ることの役割を感じる〉は，「つら
い，治せない状況でも，あなたはそばにいるだけでい
い，また来てねと言ってもらえる」というコードや，
「わかってもらえたような気がする」，「ここで最期を
迎えられてよかった」などの言葉を患者からもらい，
ここで出会い，そばに居ることが肯定され，役割の1

つを実感したコードであった．そして2つ目の〈看護
師が聞くことの意味を感じる〉では，「主治医に話さ
ないことを看護師に話してくれるとき，看護師冥利に
尽きるように思う」，「主治医に話さないことを看護師
に話してくれるとき，若い看護師に話さないことを自
分に話してくれるとき冥利に尽きるように思う」とい
う，心を開いてもらったと患者と好意的な関係ができ
ていることを実感し，医療チームの中で看護師である
自分の役割，存在意義を感じた経験であった．
B. 【人生最期の大事な時を共有する感動と誇り】
このテーマは，〔大事な時を共有したことを誇らし
く思う〕，〔患者の生き方から人生観が広がる〕，〔人の
心の中に入った温かさを感じる〕，〔いのちや人の力強
さに感動する〕の患者にとって人生最期の貴重な時間
を共有し，患者の人生や心に触れた実感や誇らしさ
が，やりがいとして語られた．

4.　〔大事な時を共有したことを誇らしく思う〕
このカテゴリには，「一緒に居れ，見送って，自然
に来る時が来たという穏やかな達成感」，「（患者の）
人生最期の大事な時に，傍らに居させてもらえる」，
「大事なこの時に，同じ時を過ごしている一体感を感
じる」のコードが含まれている．看護者として患者の
人生の大事な時をそばでともにし，人生経験などを聞
かせてもらった経験は，多くを語れなかったとしても
貴重な時間を共有させてもらったと感じ，まさに最期
まで生きる姿を傍らで証人のように『居させてもらえ
る』と表現したくなる誇らしさや，厳かな達成感の経
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験であると考えられた．
5.　〔患者の生き方からの学びで人生観が広がる〕
このカテゴリは〈その人のつらい状況での考え方や
教訓，人生観などを学ぶ〉と〈様々な生き方があるこ
とを学ぶ〉の2つのサブカテゴリからなる．〈その人
のつらい状況での考え方や教訓，人生観などを学ぶ〉
のコードには，「その人から人生，人生観やつらい状
況での考え方を生で学ぶ」，「その人の人生の教訓など
を教えてもらう」といった，患者から聞かせてもらう
人生物語，考え方，人生観や死生観，人生の哲学的意
味，教訓，生き方そのものについての興味深さや学
び，刺激を，得たことが語られていた．
そして〈様々な生き方があることを学ぶ〉の「色々
な人がいて，それでいいのだということを学ぶ」で
は，それまでの自分の人生経験では身近になかった一
人の生き方や，一般的に称賛されにくい生き方など，
出会う患者一人一人の生き様に触れることを通して，
自分も含めてそれぞれの生き方を肯定する価値観を学
び，自分自身の器の広がりや豊かさを得た自身の成長
を実感するやりがい感の経験の語りであった．

6.　〔人の心の中に入った温かさを感じる〕
このカテゴリは，〈人の人生の話を聞き，その人の
心に深く入った温かさを感じる〉の単一のグループ名
の抽象度を他に揃えたカテゴリである．「本人，家族
とその人が歩んだ人生を一緒に振り返る機会がケアの
中にあり，少し自分が入り込めてよかった」，「ケアを
しながら人生の話を聞き，人と深く接するっておもし
ろい」などの経験である．看護を通して，患者とのか
かわりから感じた温かさそのもの，人を深く知った，
心が通った，一体感を感じたと実感した心理的な感覚
の興味深さが表現されていた．

7.　〔いのちや人の力強さに感動する〕
このカテゴリには〈人の最期の命のエネルギーを感
じる〉，〈つらさを越えて生きていく人の強さを感じ
る〉，〈家族・遺族・自分がどんなにつらくとも大丈夫
で，人は強く自分も頑張れると感じる〉の3つのサブ
カテゴリが含まれている．生の残り時間が短いと感じ
る日々を過ごす患者から「人の最期の強さや灯火の燃
え方のすごさを感じる」，看護者として無力感に耐え
て見守る状況でも「落ち込み苦しんでも，生きていく
人間の強さってすごいと感じる」，悲嘆に暮れるつら
い様子の家族，遺族もそれを越えていく姿を見て「ど
んなにつらくても何があっても人は強いし，家族は大
丈夫，自分も頑張れる」との感動が語られた．
C. 【家族・医療スタッフの一体感】

3つ目のテーマは，患者のために，〔家族と看護・
医療スタッフがともに患者に寄り添った一体感を得
る〕凝集性の高まりを感じる経験であった．

8.　〔家族と看護・医療スタッフがともに患者に寄
り添った一体感を得る〕

1つ目の〈患者と家族のかかわりを促し，ともに寄
り添ったと感じる〉のサブカテゴリに含まれている経
験は，家族ケアが実践できたと感じた経験が，達成感
とともに語られていた．例えば，「家族に連絡を取る
調整と働きかけによって，家族が貴重な時間を共有で
きた」，「家族と死の準備をしたり，悲しい中でも笑っ
たり，家族看護をした経験が印象的だった」，さらに
「家族とエンゼルケア（死期の処置）を行い，家族と
医療者と一緒にその方を看取ったと感じる」など，患
者の存在を中心に置き，家族，遺族と思いの共有がで
きた経験が，心温まる感動の体験として語られてい
た．2つ目は〈同部署・他部署の看護師，医師，他職
種者とともに学び，考えて支援した一体感を感じる〉
は，担当看護師，主治医，病棟看護師のディスコミュ
ニケーションを調整し，情報提供や技術の提案など，
リーダーやリソースナースの立場からの後方支援のエ
ピソードのコードであった．「患者の外泊準備を医師，
病棟看護師と連携，相談し，家族と医療チームの一体
感が強まり盛り上がった」経験，「医師など他職種と
患者のために一緒に勉強したり考えること」，さらに
は「仲間や他職種の知恵を借りて，どうするか一緒に
考えてチームワークがうまくいって物事が運ぶと感謝
したり，いいなと思う」が含まれていた．
D. 【医療チームメンバーの成長】
このテーマは，〔医療チームメンバーの成長した姿
を見る〕のカテゴリであり，自身が直接ケアする立場
ではなくリソースナースや管理職として，病棟や部署
の若いスタッフの教育的立場や，後方支援の立場か
ら，チームの医師や看護師等のメンバーが，気づきや
経験を重ねて成長する姿をみたり，それによって達成
感を得たりした経験の語りであった．

9.　〔医療チームメンバーの成長した姿をみる〕
このカテゴリは2つのサブカテゴリが含まれた．1

つ目の〈同僚看護師が成長や達成感を得ている姿をみ
て嬉しく思う〉には，「調整役をした自分ではなく，
患者が若い担当ナースがいればよいと患者が言ってく
れた」，「病棟看護師と一緒に症状緩和方法を考えたこ
とが，看護師の達成感につながった」といったスタッ
フの成長や自身の教育効果が形になった際の達成感で
あった．
また2つめの〈医療チームメンバーが自身の価値よ
り患者の望みを優先した支援を行うようになり成長し
たと感じた〉には，看護師のみならず「治療や検査に
しがみつき，患者が求めていることを見失った若い医
師，看護師が，その状況を見つめ直して，患者の求め
に応じた支持緩和医療で穏やかな患者を見送った達成
感」といった，医師や他職種，看護師を含むチームの
成長にかかわった経験が語られた．
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がん患者への終末期場面で看護のやりがいを感じる認定看護師・専門看護師の経験

IV. 考察

終末期看護の実践に高い関心をもつ看護師たちの語
りより，【苦痛の少ないその人らしい在り方を追求す
る姿勢】，【人生最期の大事な時を共有する感動と誇
り】，【家族・医療スタッフの一体感】，【医療チームメ
ンバーの成長】の4つのテーマからなる豊かなやりが
いを感じる経験が明らかとなった．これらのやりがい
を感じる経験に意識的に着目することは，がん終末期
看護場面での経験をポジティブに捉えるヒントを与え
てくれる．【家族・医療スタッフの一体感】，【医療チー
ムメンバーの成長】は終末期医療に携わる看護師の満
足感（岩瀬・森田・笹岡，2002）や困難感（小野寺・
熊田・大桐他，2013）と共通する内容であった．本稿
では，特に新たな知見であった，苦痛の少ないその人
らしい在り方を追求し続けること，人生最期の大事な
時を共有する感動と誇りについて考察する．
A. 苦痛の少ないその人らしい在り方を追求し続ける
こと
【苦痛の少ないその人らしい在り方を追求する姿勢】
のカテゴリである〔苦痛軽減に貢献する〕経験は，最
も多くの研究協力者が語り，コード数も多く，岩瀬・
森田・笹岡（2002）の終末期看護に携わる看護師の
満足度，大西（2009）の〈よかったと思える経験〉，
Kitaoka-Higashiguchi & Nakazawa（2003）や小野寺・熊
田・大桐他（2013）の困難感尺度にも共通して含まれ
る下位領域である．終末期ケアを担う専門職者としの
使命であり，役割として認識し，それを担うことその
もの，そして役割が果たされたと感じるとき，やりが
いを感じる経験となっていた．
本研究の結果で大変興味深かったのは，成果が得
られた時にやりがいを感じるばかりでなく，〔看護の
可能性を追求する〕のカテゴリに現れていた，追求す
ることそのことにやりがいを感じるという語りであ
る．複雑な病態により軽減しがたい身体的苦痛もあれ
ば，言葉で描写しにくい不快な雰囲気を纏う患者・家
族と向き合い，苦渋することがある．例えば，表情や
全身の雰囲気に応じて，ベッドの頭側の高さや，半側
臥位の肩の傾きの角度，腕や下肢の位置を少しずつ調
整したり，身の置き所なく感じる背中や下肢をさすっ
たりすることなどの「…ちょっとした自分の工夫の積
み重ねがケアになっていく」と語られていた．鎮痛剤
などによる薬物療法の調整はやり尽くし，会話による
言語的コミュニケーションが難しいときにも，患者に
安らかな表情が戻ることを目指して，それまでのかか
わりから知り得た患者・家族の情報と，フィジカルア
セスメントの知識と技術の双方を総動員した工夫を続
けることが語られた．それらは，かかわり続けること
で，患者が本当に求めていることは何か探り，応えよ
うとする努力そのもの，追求することそのことに，価

値を感じていた．一方，〈自分と患者のかかわりを繰
り返し振り返って意味を見出す〉のように，看取り経
験から時間が経っても，その患者と家族に思いを馳
せ，自身の提供した実践を反芻することそのことが，
やりがいのある経験であったと感じさせるとも語られ
た．この何度も振り返って意味を見出す経験は，西
村（2016）の事例にも重なる．臨床経験10年以上の
看護師が，長期間「引っかかり」のあった実践経験を
「私のかかわりって何だったんだろう」「ちゃんと話と
か聞けているのか」「この患者さんと一緒に今この場
所にいれているのか」と自問し続け，そしてやっと涙
と微笑みを伴って「何かちょっとは役にたてたのか．
良かったよ」と自らの応答を表現して意味を見出した
経験であった．自らの実践の意味の探求することその
ものに価値があると感じる経験であった．
B. 患者と人生最期の大事な時を共有する感動と誇り
の経験

2つ目のやりがいを感じる経験のテーマ【人生最
期の大事な時を共有する感動と誇り】は，岩瀬・森
田・笹岡（2002）の「患者との関係」，大西（2009）
の「患者の人間性に触れた経験」，「患者・家族の関わ
りから癒された経験」に共通する，患者・家族との関
係性からやりがいを感じる経験である．人と向き合
うことから始まる看護経験を問い直そうとするとき，
Travelbee（1971/1974）が「人間対人間の看護」で，役
割以前のベースとして，相互のラポール（信頼関係）
を築き，苦難や病をもつ人に希望をもって向き合うが
最も重要であると強調したことが，思い出される．終
末期看護を担う看護師たちも，その看護師の役割を担
い，その信頼関係から，看護師自身も満足や癒し，や
りがいを感じる経験をしていることは先行研究と一致
する点であった．しかし，本研究の終末期を意識する
〔大事な時を共有したことを誇らしく思う〕で「（患者
の）人生最期の大事なときに，傍らに居させてもらえ
る」の語りのような，『居させてもらう』という表現
がふさわしい経験は，先行研究では触れられてこな
かった．この「もらう」は，謙虚な，黒子のような看
護師の役割遂行の表現とは異なる．むしろ，それまで
に重ねた相互のラポールが確かにあったからこそ，そ
の延長線上に看護師自身が最期に『居させてもらう』
ことを望み，価値あるものを感じさせたと言える．
一方，このような患者と向き合う経験が，終末期看
護の場面として特徴づけられて語られたのはなぜであ
ろうか．それは，急性期病院の近年の在院日数の動向
と無関係ではないと考えられた．全国の一般病床の平
均在院日数は，1994年には33日であったが，2015年
は16.5日（厚生労働省，2015）という．さらにクリニ
カルパスと包括医療費支払い制度（DPC）の導入によ
り，短縮化と外来中心の医療がより進んでいる．一
方，緩和ケア病棟の2011年の平均在院日数は39.5±15
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日（宮下・今井・渡邊，2013）であり，かかわりの期
間が長いと言える．また今まで治療目的の入退院を同
じ病棟で繰り返して終末期に至る患者は，同じ病棟に
勤続する看護師にとっても長いつきあいのある患者と
なる．全体として，よりスピードと安全が求められる
傾向の強い急性期病院の医療現場において，終末期看
護の場面は，人に触れ，その人の生き方やQOLとは
何かを考える，看護らしい看護を追求させてもらえる
場面と感じられていた．
C. 今後の課題
本研究の研究協力者は，終末期看護以外にも多くの
経験をもつ看護師であった．また，本研究が明らかに
したやりがいを感じる経験は終末期看護の経験が多
く，自身の専門領域であると自認する認定看護師およ
びがん看護専門看護師による結果であった．これらの
結果が看護師全体に共通するのか，実践経験や教育な
どの先行要因と背景要因との関連を検討することが必
要である．終末期看護の病棟在院日数がより短縮し，
在宅や福祉施設での看取りが増えるなど社会状況が変
化していく．また地域包括ケアシステムの充実によ
り，在宅や高齢者福祉施設等での病院以外の場所での
終末期看護の実践も増えていくであろう．このような
状況の変化により終末期看護の経験及びやりがいを感
じる経験も変化していくことであろう．

付記
本研究は第26回日本がん看護学会学術集会，17th 

International Conference of  Cancer Nursingでの発表を再
分析しまとめ直したものである．
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Abstract

Purpose: This study aimed to clarify how mothers who give birth to twins perceive the Maternal and Child Health 

Handbook.

Methods: Five mothers who had given birth to twins were interviewed using a semi-structured format. Data was 

analyzed by qualitative descriptive study.

Results: Results showed that these mothers who had given birth to twins, regarded the handbook as “evidence 

of  their readiness to become mothers of  twins,” “hope of  becoming a good mother,” “something that should prevent 

anxiety related to having a high-risk pregnancy,” “a medical record that shows how the child is developing” and “they 

stopped using the handbook on their own.” Some mothers, the fact that the handbook’s fetal growth chart was for a 

single child strengthened the perception that their pregnancies were high risk. In addition, early hospitalization for 

monitoring during late pregnancy led to a lapse in the mothers’ awareness of  the handbook as a personal tool.

Conclusion: In a twin pregnancy, it is important to try to reduce the mother’s anxiety by providing her with health-

related guidance based on the physical indicators related to her health and to the health of  her children. Moreover 

encourage twins mother to continue to use the handbook during early hospitalization for monitoring.

要 旨

目的：双子を出産した女性の母子健康手帳に対する認識を明らかにする．
方法：双子を出産した初産婦5名を対象に半構成的面接法を用いデータを収集した．質的記述的に分析
し，母子健康手帳に対する認識を明らかにした．

受付日：2019年4月19日　　受理日：2019年10月3日
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2. 横浜市立大学　Yokohama City University
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双子を出産した女性の母子健康手帳に対する認識

結果：母子健康手帳に対する認識について，【双子の母親となる覚悟の証】【母親となることの希望を与
える手帳】【ハイリスク妊娠の不安による回避の対象】【子どもの経過を伝えるカルテ】【双子ゆえに躊躇
する記録物】のテーマが見出された．双子を出産した女性は，手帳に記載されている単胎児用の発育曲線
を見て，ハイリスク妊娠への不安を抱き，妊娠後期の管理入院によって母子健康手帳が私的所有物という
認識は途絶えていることが明らかとなった．
結論：双胎妊娠に対応した母子の体重指標を用いた保健指導を実施し，妊娠中の不安軽減を図ること
が重要である．また，管理入院中の母子健康手帳の活用を促す必要性が示唆された．

I. 緒言

母子健康手帳は，母子保健法により妊娠の届出をし
た者に対して交付され，妊娠・出産・育児に関する一
貫した健康記録であり，かつ妊娠と乳幼児養育に関す
る行政情報，保健・育児情報が提供されるため，母子
健康管理において重要である．近年では，必要な知識
の提供や子育て記録，支援ツールとしての役割も期待
されている（厚生労働省，2012）．
一方，児童福祉法では，出産後の養育について出産
前から特に支援を要する妊婦を特定妊婦と定義し，児
童虐待の観点から養育支援訪問事業を行っている．多
胎妊娠は特定妊婦であり，妊娠期から継続的な特別な
支援が必要である．母子健康手帳は，当事者や乳幼児
の健康管理を促すことを基本的な考えとして配布さ
れ，当事者の自発的な健康管理を期待するものである
（中島，2011, pp.515–525）．双胎妊娠した女性にとって
も妊娠期から継続して母子健康手帳を活用すること
は，妊娠期より自身の身体に関心を持ち，自己健康管
理していく上で重要である．
しかし，母子健康手帳に関する先行研究では，正
常でない妊娠・出産の経過を辿る場合に母子健康手
帳の記入に抵抗感を示す女性がいること（加藤，2008, 

pp.133–135）が明らかとなっている．現行の母子健康
手帳は，単胎児に対応して作成されており，ハイリス
ク妊娠である双胎妊娠した女性にとって活用し難い可
能性がある．母子健康手帳に関する先行研究のほと
んどが実態調査であり（藤井，2017, pp.61–66），母子
健康手帳の通読・記入状況の活用や，行政などが独自
に開発した補足版の手帳の評価は明らかとなっている
が，双胎妊娠した女性及び双子を出産した女性に特化
した支援を示唆する研究はほとんどない．そこで本研
究では，双子を出産した女性を対象に妊娠期から今ま
での経過を振り返り，母子健康手帳に対する認識を明
らかにすることを目的とした．

II. 研究方法

A. 研究デザイン
質的記述的研究．

B. データ収集期間
2017年9月～2018年2月まで6か月間であった．

C. 研究参加者
研究参加者は，妊娠中及び出産後の経過に大きな異
常がないこと，及び子どもに先天性疾患がなく，双子
を出産後1～2年で研究協力が得られた女性5名程度で
あり，生殖補助医療は問わないとした．
D. データ収集方法
都内近郊で開催されている双子の母親たちのサーク
ルにて，代表者に研究の趣旨を口頭と書面にて説明
し，研究協力の意向がある人や研究内容に興味のある
人に対して，書面に記した連絡先に連絡をいただくよ
うに説明した．連絡を受けた時点で研究連絡を取り日
程を調整し，研究の目的，方法，倫理的配慮を口頭及
び書面にて説明し同意を得た．
データは，半構成的面接によって収集した．インタ
ビューガイドの内容は，外出時の活用頻度や，母子健
康手帳に対して満足したこと及び期待することなどで
あった．インタビューを実施する日時と場所は，研究
参加者の希望に合わせて設定した．面接内容は，研究
参加者の承諾を得て ICレコードとメモに記録した．
E. データ分析方法
本研究は，双子の母親の立場から妊娠期から出産後
までの経過と共に変化する認識を捉えながら，母親が
どのように母子健康手帳を認識し，活用しているのか
を明らかにするためにグラウンデッドセオリーアプ
ローチ（Strauss & Corbin, 1990/1999, pp.94–178；才木，
2005, pp.55–148.）を参考に行った．
具体的な分析方法は，次の通りである．
①逐語録をもとに研究参加者ごとにデータを切片化
してラベル名をつけた．
②それらをまとめ直し，概念を見出してコード化し
た．
③カテゴリー同士の関係性について，条件，文脈，
行為，帰結を考慮しながら，軸足コーディングを行っ
た．つまり，母子健康手帳の活用という行為に関連す
る思考や出来事などの現象を捉え，相違点や類似点に
着目しながらサブカテゴリーとしてまとめた．
④5名の比較分析で全体像をつかんだ後にカテゴ
リーを体系的に関係づけて確認する選択的コーディン
グを行い，妊娠期，分娩期，産褥期の認識を連続的に
捉え，双子を出産した女性の母子健康手帳に対する認
識を明らかにした．
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F. 妥当性の確保
本研究の参加者は，双子の育児に追われる母親達で
あった．外的妥当性を確認するために，5名のデータ
分析終了後，育児が落ち着いた学童期の双子をもつ女
性1名に対してもインタビューを実施し，双子の母子
健康手帳への認識や活用状況の特徴を確認し，本研究
で明らかとなった特徴が妥当であることを確認した．
また，分析過程において双子の育児支援に精通してい
る医療者に意見を求め，データの解釈や分析結果の妥
当性を高めた．
G. 倫理的配慮
研究計画書は，和洋女子大学内の研究倫理審査委員
会の承認を得て実施した（No.1705）．母親には，研究
依頼をする際に研究者の立場，研究目的，方法，研究
の任意性，個人情報の保護などについて口頭と文書に
て説明を行った．双子を育児中の女性に調査すること
や研究参加者の私的な情報を扱う可能性があることか
ら，研究参加者の体調やインタビュー中の子どもの安
全とプライバシー保護に十分配慮した．

III. 結果

A. 研究参加者の概要
研究参加者の概要は表1に示す．年齢は，26～38歳

（平均32歳）のいずれも初産婦であった．分娩週数は
妊娠30～37週であり，子どもの出生時体重は900～
3,200 g（平均2,250 g）の初産婦5名であった．生殖補
助医療（Assisted Reproductive Technology；以下ART）
後に双胎妊娠した女性は2名，一般不妊治療後に双胎
妊娠した女性は1名であり，一卵性双生児1組，二卵
性双生児4組であった．面接は，1回35～70分（平均
55分）であった．研究参加者の健診及び分娩施設は，
5名中4名が周産期母子医療センターであった．最終
学歴はほとんどが大学卒業者であり，読解記述力に差
異はなかった．
B. 双子を出産した女性の母子健康手帳への認識
母子健康手帳の活用という行為に関連する思考や出
来事などの現象を捉え，相違点や類似点に着目しなが
らコーディングを行い，17のサブカテゴリーから5の
カテゴリーを見出した（表2）．本研究の双子を出産
した女性が語った母子健康手帳に対する認識は時系列

で語られ，出産前，管理入院中，出産後の3時点に分
類された（表3）．まず，3時点から明らかとなった双
子を出産した女性の母子健康手帳への認識の特徴を記
述し，その後に各カテゴリーを説明する．
記述にあたっては，カテゴリー【　】，サブカテゴ
リー〈　〉で示した．

1.　双子を出産した女性の母子健康手帳への認識の
特徴
双子を出産した女性は，妊娠期間中の管理入院の前
まで【双子の母親となる覚悟の証】【母親となること
の希望を与える手帳】といった認識を持ち，母子健康
手帳を眺めたり母親となるイメージを抱いたりしなが
ら活用していた．その一方で出産前から出産後まで継
続して【ハイリスク妊娠の不安による回避の対象】【子
どもの経過を伝えるカルテ】【双子ゆえに躊躇する記
録物】といった認識もあった．
母子健康手帳の認識は，妊娠期間中の管理入院を機
に母子健康手帳が看護師管理となったり，ハイリスク
妊娠・出産に対する不安が高まったり，自分の出産に
意識が向いたりすることで一時分断していた．出産後
は，2人の育児に没頭するために手帳を開く時間がな
いなどの物理的な理由や，単胎児の発育曲線と双子の
体重を比較して正常から逸脱していると思い，子ども
の発達がハイリスクであることを自覚して不安を高め
ることから，【ハイリスク妊娠の不安による回避の対
象】【子どもの経過を伝えるカルテ】【双子ゆえに躊躇
する記録物】と認識する特徴があった．つまり，母子
健康手帳に対する認識は，妊娠期から出産後の期間の
中で変化するのではなく，妊娠中の管理入院によって
出産への不安が高まったり，母子健康手帳が看護師管
理となり手元に母子健康手帳が無かったりすることで
手帳に対する認識が一時分断される特徴があった．ま
た，妊娠期から出産後を通して子どもの経過を伝える
カルテである一方で回避の対象となる特徴が明らかと
なった．

2.　カテゴリーの特徴の説明
本研究では，【母親となることの希望を与える手帳】

【子どもの経過を伝えるカルテ】【ハイリスク妊娠の不
安による回避の対象】【双子の母親となる覚悟の証】【双
子ゆえに躊躇する記録物】の5つのカテゴリーが見出
された（表2）．以下，研究参加者の語りをゴシック

表1. 研究参加者の概要

事例 年齢 最終学歴 妊娠の成立 入院場所管理入院時期 出産週数 出生児体重 
（第1子／第2子）

面接時の 
子どもの年齢

A氏 20代後半 大学 自然妊娠 総合周産期母子医療センター（関東）/35週 36週 1,500 g／2,300 g 1歳0か月
B氏 30代後半 大学 生殖補助医療 総合周産期母子医療センター（九州）/32週 37週 2,800 g／2,500 g 1歳4か月
C氏 30代前半 専門学校 一般不妊治療 総合病院（関東）/32週 37週 2,800 g／2,500 g 1歳5か月
D氏 30代後半 大学 自然妊娠 地域周産期母子医療センター（関東）/29週 37週 3,200 g／2,600 g 1歳3か月
E氏 30代後半 専門学校 生殖補助医療 総合周産期母子医療センター（関東）/29週 30週 1,600 g／ 900 g 2歳2か月
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双子を出産した女性の母子健康手帳に対する認識

体で示し，発言後の（　）には語った参加者の符号とサ
ブカテゴリ—（表2）の番号を記し，各カテゴリーを
説明する．
（a）【双子の母親となる覚悟の証】
【双子の母親となる覚悟の証】は，双胎妊娠という
ハイリスク妊娠を自覚して緊急事態に備え双子の母親
となる覚悟とリスクを乗り越えて実母と同じように二
人の母親として母子健康手帳を受け継いでいきたいと
いう願いが込められたカテゴリーであった．【双子の

母親となる覚悟の証】は，〈実母から受け継がれる大
事な記録物〉〈緊急時の備えとして重要な保障〉の2

つのサブカテゴリーから構成されていた．
〈実母から受け継がれる大事な記録物〉は，自分が
実母にしてもらったように母子健康手帳を大切な「記
念」として受け継いで欲しいという願いを込めて大切
に扱ったり，Eさんは「つながり」として継承したい
という希望であった．

表2. 双子を出産した女性の母子健康手帳に対する認識
カテゴリー サブカテゴリ— コード

双子の母親となる 
覚悟の証

1．実母から受け継がれる大事な記録物 実母から伝承される大事な手帳
受け継いでいく記念物
母親として保守すべき大切な手帳

2．緊急時の備えとして重要な保障 異常を把握するために活用する記録
子どもの成長に必要な情報源
いざとなった時に活用する重要な存在

母親となることの 
希望を与える手帳

3．順調な妊娠経過を把握して安心を得る役割 妊娠経過が順調であることを確認する手帳
正常な経過を確認して安心を得る手帳

4．不安が漸減し母親となる希望が生起 記載によりこみ上げる母親となる喜び
順調な経過に意識を向けて気持ちを高揚させる手帳

5．子どもの成長をイメージ 記載することで母親となる希望の芽生え
子どもの成長イメージを与える手帳

ハイリスク妊娠の 
不安による 
回避の対象

6． 2児の体重差を確認して不安を再現させるもの 気になる記載された双子の体重差
体重の小さい児の成長への気がかり
自分で設定した「増えない方がよい」目標体重
リスクを考えないようにして不安を回避

7． 単胎児のようにいかない双子の分娩様式や母子分離を
想像させるもの

ハイリスク妊娠に気づき抱いた分娩様式に対する不安
低出生体重で生まれることを意識し高まる母子分離や母乳育児への不安

8．妊婦自身の体重増加に対する不安のきっかけ 妊婦の体重増加に対する矛盾する指導
双胎妊娠の体重増加基準が分からない不安
自分で行う体重管理への困惑
注意を逸らした妊娠中の体重管理

9．不妊治療時に抱いた不安が甦り記録を躊躇 不妊治療中に抱いた不安が持続
流産体験を想起して記録を躊躇
順調な経過に意識を集中

10．双子の成長差への不安のきっかけ 医師の説明通りに行かない双子の成長差
低出生体重児の発育への不安

子どもの経過を 
伝えるカルテ

11．健診時に医療者が記載するための手帳 妊婦健診時に医療者が記入するツール

12．看護師が管理する手帳 切迫早産によって奪われた活用チャンス
管理入院によって看護師が管理する手帳

13．医療機関に正確な情報を与えるツール 妊娠経過を記す重要な手帳
出産状況と子どもの成長記録
子どもに必要な経過を医療者に伝えるために持ち歩く物
低出生体重児の正確な情報を医療機関に伝えるツール
出産後に使用する子どもの保険グッズの一部

双子ゆえに 
躊躇する記録物

14． 双子の位置が入れ替わり手帳の特定ができず記載を
躊躇

2児の区別ができず記載への迷い
どちらの子どもの手帳か迷い性別が分かってから記載を開始
活用方法が分からず記載を躊躇

15．平等に記録したいが二人分の記録を躊躇 平等に記載したいが2人分の記載が面倒

16．低出生体重児の評価を気にして記録を躊躇 正常曲線から逸脱した発達への偏見を気にして戸惑う記載
未熟児でネガティブな評価を受けることへの不安から記載を躊躇

17． 双子の育児に没頭して記録できなかった後悔 2人分の記載する時間が取れない忙しい育児
2児の泣きに振り回され記載や閲覧する時間の無さ
子どもに「ちゃんと残せてあげられなかった」記録物
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へその緒とかもちゃんと持っててくれたんです…
（中略）…お母さんが（母子健康手帳）持ってて
くれて…（中略）…自分の手帳はつながりみたい
な感じ…（中略）…この子達にはちゃんと残して
あげたいと思って（C1）

〈緊急時の備えとして重要な保障〉とは，双胎妊娠
により何があるか分からないというリスクに備える保
障であった．第1子が胎児発育不全の疑いのあったA

さんは，妊娠中から出産後まで基本的にいつも母子健
康手帳を持ち歩き緊急時に備えていた．

何か子供たちに急変が起こったり，例えば事故と
かそういうことが起こったときに私に意識がある
かどうか分からないので，この子達自体がまぁ双
子ってこともあってちょっと小さく生まれている
ので，だからと言って何か健康上に問題があるわ
けではないんですが，医療機関の方に一番正確な
情報が行くのは母子健康手帳だと思っているので
携帯するようにしています．（A2）

（b）【母親となることの希望を与える手帳】
【母親となることの希望を与える手帳】は，流産す
るのではないかという不安を解き放ち母親となること
への希望を生起させる手帳であり，〈順調な妊娠経過
を把握して安心を得る役割〉〈不安が漸減し母親とな
る希望が生起〉〈子どもの成長をイメージ〉の3つの
サブカテゴリーから構成されていた．このカテゴリー
は，不妊治療中に流産した児の母子健康手帳を読み
返し辛かった体験をもつBさんから抽出されたカテゴ
リーであった．
〈順調な妊娠経過を把握して安心を得る役割〉とは，
母子健康手帳に記載される妊娠経過の欄が増えていく
ことで，流産した時期を過ぎて安定期に入ったことを

自覚して安心を得ていくことであった．〈不安が漸減
し母親となる希望が生起〉とは，母子健康手帳の記載
欄が増えていくことで徐々に母親になれるという気持
ちが芽生えていくことであった．

（母親となれる）希望が湧いてきたので．これ
（記録）が残るじゃないですか，子どもが大きく
なっても．あー記録として残せるって，なんて
言ったらいいのかな，順調にいったらいいなって
いう気持ちと一緒にこう歩んでいける（B4）

〈子どもの成長をイメージ〉は，母子健康手帳を眺
めることで二人の成長を想像することであった．Bさ
んは，二人の子どもと遊ぶ姿を想像して双子の母親と
なることを実感していった．

ちょっと先をみたときに希望が湧いてくるページ
でもあったなって思って…（中略）…今後の楽し
みですよね，歩けるようになったときに一緒に遊
んでいるっていうイメージですかね．…（中略）
…しかもそれ（手帳）が2つもあるっていう，な
んて言うか嬉しいっていうか誇らしいっていうか
ね（B5）

（c）【ハイリスク妊娠の不安による回避の対象】
【ハイリスク妊娠の不安による回避の対象】は，ハ
イリスクであることを意識させられるために活用を
避ける対象のことであり，出産前の〈2児の体重差を
確認して不安を再現させるもの〉〈単胎児のようにい
かない双子の分娩様式や母子分離を想像させるもの〉
〈妊婦自身の体重増加に対する不安のきっかけ〉〈不妊
治療時に抱いた不安が甦り記録を躊躇〉と，出産後の
〈双子の成長差への不安のきっかけ〉の5つのサブカ
テゴリーで構成されていた．

表3. 時期ごとのサブカテゴリ—

カテゴリー 出産前； 
サブカテゴリー

管理入院； 
サブカテゴリー

出産後； 
サブカテゴリー

双子の母親となる覚悟の証 実母から受け継がれる大事な記録物
緊急時の備えとして重要な保障

母 親となることの 
希望を与える手帳

順調な妊娠経過を把握して安心を得る役割
不安が漸減し母親となる希望が生起
子どもの成長をイメージ

ハ イリスク妊娠の 
不安による回避の対象

2児の体重差を確認して不安を再現させるもの 双子の成長差への不安きっかけ
単 胎児のようにいかない双子の分娩様式や母子 
分離を想像させるもの
妊婦自身の体重増加に対する不安のきっかけ
不妊治療時に抱いた不安が甦り記録を躊躇

子どもの経過を伝えるカルテ 健診時に医療者が記載するための手帳 看護師が管理する手帳 医療機関に正確な情報を与えるツール

双子ゆえに躊躇する記録物 双 子の位置が入れ替わり手帳の特定ができず記 
載を躊躇

低出生体重児の評価を気にして記録を躊躇

平等に記録したいが二人分の記録を躊躇 双子の育児に没頭して記録できなかった後悔
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双子を出産した女性の母子健康手帳に対する認識

例えば〈2児の体重差を確認して不安を再現させる
もの〉とは，母子健康手帳に記入された体重と単胎児
用の発育曲線を比較して，小さめの胎児の発育を気に
かけ，手帳をみる度にその不安が再現することであっ
た．

ドクターから問題ないですよって言われて安心し
てても，前と比べて，こっちが小さかったので大
丈夫かな，大きくなるかなって，推定体重見て気
になりました（D6）

〈単胎児のようにいかない双子の分娩様式や母子分
離を想像させるもの〉とは，2児の体重差が自分の分
娩様式や母子分離となるかどうか，一緒に退院できる
かどうか，希望する母乳育児ができるかどうかなどの
今後の育児にも影響するものであり，単胎児のように
いかない不安を想起させることであった．
〈妊婦自身の体重増加に対する不安のきっかけ〉は，
子どもの体重増加に関連して母子健康手帳に記載され
る妊婦自身の体重管理に対して気がかりのことであっ
た．双子を出産した女性は，全員が妊娠期を想起して
妊娠中に増えていく自分の体重に対して，医療スタッ
フから具体的な体重管理指導がないことや，指導内容
が矛盾していたことで不安を抱いていた．

一般的な育児書とか本とか1か月に1キロとか，
単胎の目安しか書いてないんですけど，双子だと
どれくらいか分からなくって，体重はどんどん
増えちゃうし，これでいいのか心配でした…（中
略）…双子だからプラス2キロくらいとか勝手に
考えて，そうするとプラス10キロなんて途中で
簡単にいってしまったので，高血圧になってこの
子らに影響してしまうんじゃないかってすごく心
配しました（D8）

〈不妊治療時に抱いた不安が甦り記録を躊躇〉とは，
双胎妊娠に対して不安を抱く際に不妊治療中に流産し
た体験が甦り，不安を回避するために母子健康手帳を
活用しないことであった．

妊娠中に不安だったので記録してもダメだった
（流産）場合に，振り返った場合になんかそれを
読み返してなんか悲しくなったりするの…（中
略）…（母子健康手帳に）付けてたやつを見て
ちょっと悲しかったから（B9）

〈双子の成長差への不安のきっかけ〉とは，出産後
の体重差が不安のきっかけとなることであった．例え
ば胎児に体重差があったEさんにとって母子健康手帳
は，出産後も不安を助長するものであり，注意を逸ら

したくて活用していなかった．

リスクとか考えないようにしてて，自分は大丈
夫って…（中略）…結構（体重差）気にしてて，
全然，見てないです．一卵性はリスクが特に高
いって言われてたから（E10）

（d）【子どもの経過を伝えるカルテ】
【子どもの経過を伝えるカルテ】は，双子の経過を
医療者に伝えるためのカルテのことであり，出産前の
〈健診時に医療者が記載するための手帳〉管理入院時
に抱いた〈看護師が管理する手帳〉，出産後の〈医療
機関に正確な情報を与えるツール〉の3つのサブカテ
ゴリーで構成されていた．
例えば〈健診時に医療者が記載するための手帳〉と
は，ハイリスク妊娠である双胎の妊婦健診時に医療者
が記載するツールのことであった．

付けるだけですもんね，（医療者が）付けて渡す
だけのツールですよね．母子手帳の使い方を聞
く，それもなかったです…（中略）…使い方があ
るって教えてもらえればね，もっと使おうかっ
て気持ちになるし，もっと書こうかなって思う，
で，助産師さんたちちゃんと書いてるかチェック
されてますよね，パラパラってね．（B11）

また，〈看護師が管理する手帳〉とは，看護師が管
理する手帳のことであった．双子を出産した女性達
は，妊娠29週から妊娠35週の間に全員が管理入院を
体験していた．母子健康手帳は，入院時に診察券と一
緒にナースステーションに提出され「ナース管理」と
なった．入院中の健診後に一旦手元に戻された女性も
いたが，ハイリスク出産に意識が向かい母子健康手帳
を入院中にどうしていたか「記憶がない」と語り，管
理入院によって母子健康手帳を主体的に活用する機会
が奪われていた．
〈医療機関に正確な情報を与えるツール〉は，健康
な双子を出産した後も低出生体重児として生まれた我
が子の発育が気がかりで，何かあったときのために妊
娠経過から継続的な情報を正確に医療機関に伝える記
録のことであった．

この子達自体がまぁ，双子ってこともあって
ちょっと小さく生まれているので，だからと言っ
て何か健康上に問題があるわけではないんです
が，医療機関の方に一番正確な情報が行くのは母
子健康手帳だと思っているので携帯するようにし
ています…（中略）…受診票とか挟んでまとめて
こうしてるのでバラバラにならないように私．医
療セットみたいに医療機関に通うセットみたいに
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なってるんで今．一緒にセットの一部（A13）

（e）【双子ゆえに躊躇する記録物】
【双子ゆえに躊躇する記録物】は，手帳の対象とな
る児が不確実であることや記載する時間が無いなどの
物理的な理由や，否定的な評価となることを懸念して
活用を躊躇する記録物であった．【双子ゆえに躊躇す
る記録物】は，出産前の〈双子の位置が入れ替わり手
帳の特定ができず記載を躊躇〉〈平等に記録したいが
二人分の記録を躊躇〉と，出産後の〈低出生体重児の
評価を気にして記録を躊躇〉〈双子の育児に没頭して
記録できなかった後悔〉の4つのサブカテゴリ—で構
成されていた．
〈双子の位置が入れ替わり手帳の特定ができず記載
を躊躇〉とは，母子健康手帳の対象の胎児が不確実で
あり記録を躊躇することであった．例えばCさんは，
妊娠16週以降に性差の違いが判明したことで母子健
康手帳の対象の胎児が確実となり，記入しようと思う
ようになっていた．

双子ならでは，あ，まず，妊娠中はどっちが第1
子か分からない．最初のうちは，で，性別が分
かったのであのー第1子がこっちだって書くよう
にはなった（C14）

〈平等に記録したいが二人分の記録を躊躇〉とは，
平等に記載したいが2人分の母子健康手帳の記載の仕
方が分からずに躊躇うことであった．例えばAさん
は，2冊の母子健康手帳に母親としての気持ちをどの
ように記入したらよいかを躊躇っていた．

例えばお母さんが気持ちを書きましょうっていう
ところがあるんですけど，二人に対してまだ生ま
れてないので，同じことを書くべきなのか，それ
ともそれぞれに対する気持ちというか書くべき
なのかとか，2冊見比べてこっちはこうこっちは
こうっていうのはめんどくさいなって思ったり
（A15）

出産後は，〈低出生体重児の評価を気にして記録を
躊躇〉，つまり単胎児の基準が示されている母子健康
手帳を見て，低出生体重児として生まれた双子に偏見
が向かうことを心配したり，自責の念を抱いたりする
ことで記載を躊躇していた．

一時保育の登録でやはり母子健康手帳の提出を求
められて出したんですね．…（中略）…特に小さ
く生まれて今の正常曲線にはのっていない（入っ
ていない）ので．例えば知らない人から見たら，
ちょっとちっちゃいなーこの子って思われるこ

とが多いので，これを見てチェックされるのでは
ないかって，そういうマイナスな気持ちになる
…（中略）…どうしても単胎として記録用に作ら
れているので，こう未熟児じゃないですけど，そ
ういうような印象になってしまうんじゃなかと
か，やはり正常な曲線にのらない（入らない）っ
ていうことで自分を責めてしまったりとか，あま
り知らない方からすると，ちょっと発育が遅いわ
けじゃないんですけど，そういうイメージになっ
てしまうんじゃないかっていう心配はあります．
（A16）

〈双子の育児に没頭して記録できなかった後悔〉と
は，二人の育児に追われ記録ができなかった後悔で
あった．例えば，子どもが低出生体重児だったEさん
は，退院後に双子の授乳に没頭して母子健康手帳に全
く記入していないことを後悔していた．

ちゃんと残してあげたいと思ってたんですけど
できなかった．忙しくって．なんか育児日記と
かけっこうつけている人いるじゃないですか．
やろうって思ったんですけど無理でした．この
子たち，おっぱい全然吸ってくれなかったから
（E17）

IV. 考察

母子健康手用の交付・活用の手引きでは，母子健康
手帳が妊娠期から乳幼児まで一貫した健康の記録であ
り，医療関係者が記載・参照するものである一方で，
保護者自らも記載して管理できるよう工夫された母
子保健ツールであることが明記されている（厚生労働
省，2012）．しかし本研究では，ハイリスク妊娠・出
産の不安によって医療者が記載・参照する手帳という
認識が強く，現状の母子健康手帳が主体的に活用され
ていないことが明らかとなった．母子健康手帳の活用
を促し，母親となる過程を支えるために必要な助産師
の支援に着目して考察を述べる．
A. 母子健康手帳の活用
双胎妊娠は，子どもの虐待ハイリスクであり，妊娠
期から育児期までの切れ目のない支援が求められる．
切れ目のない支援を実施するためにも妊娠期からの母
子健康手帳の活用は重要である．しかし本研究の参加
者は，〈母親から受け継がれる大事な記録物〉〈緊急
時の備えとして重要な保障〉として母子健康手帳の重
要性は認識しているが，【子どもの経過を伝えるカル
テ】であり，積極的に活用していなかった．その理由
として，単胎児と双胎児は発育や出生時期の相違があ
るが，健診時に単胎児の胎児発育曲線や身体体重曲線
が指標として掲示された母子健康手帳を用いて指導さ
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れることが影響していると考える．例えば，単胎妊娠
の場合は妊娠40週で正期産となるが，双胎妊娠の場
合は妊娠36週～37週で約7割が出産となり，2200 g～
2300 gが平均出生体重である（大木，2017, p.8）．その
ため，双胎児の平均出生体重や成長曲線を活用して指
導する必要があるが，単胎児用の成長曲線を用いた指
導により，低出生体重児に対する不安が高まり，自ら
の手帳としての意識が低下して活用されていなかった
と考える．双胎妊娠した女性が，これからどのように
胎児が発達発育していくのか指標となる胎児及び乳児
発育曲線が示されている「ふたご手帖記録ノート」な
どの副読本の活用と活用方法の指導を行っていくこと
が必要である．特に本研究では，管理入院によって，
母子健康手帳に対する認識が分断されていることが明
らかとなった．管理入院中に母親の思いを自由に記載
することを促進したり，出産後の活用方法などを紹介
したりすることで切れ目のない継続的な母子健康手帳
の活用が期待できる．
また，多胎児を出産した女性は，出産前に子育ての
イメージがつかないことに悩んでおり，出産後は子
育ての実践や解決に悩みを感じていることが明らか
になっている（藤原・藤原・須山，2004, pp.137–139）．
本研究の参加者である生殖補助医療後に双子を出産し
た女性は，妊娠後期になり医療機関での記載が増える
ことで，母親となり子どもと遊んでいる姿をイメージ
することができていた．出産前に親となることをより
具体的にイメージできた女性は，イメージできなかっ
た女性より出産後に母親としてよりよく順応していた
ことが報告されている（Pancer, Pratt, Hunsberger, et al., 

2000, pp.253–278）．双胎妊娠した女性が，母親となる
自分自身の生活を妊娠期からイメージして，母親とな
る準備をしていくために，母子健康手帳の交付時や病
産院での助産師の保健指導時に母子健康手帳の活用方
法を促していく必要がある．
B. 双胎妊娠した母親の体重管理
本研究では，双子を出産した女性にとって母子健
康手帳は【双子ゆえに躊躇する記録物】【ハイリスク
妊娠の不安による回避の対象】であることが明らかと
なった．この不安を軽減させて，保護者が自ら記載管
理するという意識に向かうよう支援する必要がある．
双子を出産した女性は，医療者より双胎妊娠のリス
クについて説明を受けて，特に胎児の体重増加への不
安が高まり，それに関連して母体自身の体重増加に関
心を抱いていた．しかし，双胎妊娠した母体の体重増
加に対する情報提供が行われず，不確かな状況で自己
管理を行っていることでより双胎妊娠の体重に対する
不安が高まっていたと考える．
妊婦の体重に関する指標は，日本産婦人科学会周産
期委員会，厚生労働省「健やか親子21」，日本肥満学
会肥満症診断基準など，異なる妊娠中の体重増加の

推奨値が存在する．それぞれの推奨値は，妊娠中毒
症（妊娠高血圧症候群）予防，適正な出生体重，産科
的異常を減少させるなどの目的によって指標が異なっ
ている．母子健康手帳に記載されているのは，厚生
労働省が提示した「妊産婦のための食生活指針」に則
り，若い女性のやせの増加や低出生体重児の増加と
いった状況を鑑み，適切な出生体重と各種分娩異常と
の関連を考慮した“至適体重増加チャート”である．妊
婦の体重増加に関しては，体格評価の基準や体重増加
の推奨値に関して統一した見解がなく，日本産婦人科
診療ガイドラインでは目的が異なる複数の妊娠中体重
増加量の推奨値の存在を認識する必要性が指摘されて
いる（日本産科婦人科学会・日本産婦人科医会，2017, 

p.53）．
また，助産所開業マニアルには至適体重増加チャー
トが記載され，肥満妊婦に関しては5 kg程度の増加
を目安とする基準が明記されている（日本助産師会，
2013, p.76）．一方，助産師が活用する助産業務ガイド
ライン2014には，妊婦の体重増加や体重指導に関す
る記載はない．このように妊婦に体重指導を行う医療
職が活用する妊娠中の推奨体重増加量に関する指針
は，複数存在し，個別性を考慮した指標が一般的であ
る．双胎妊娠の推奨体重増加に関しては，いくつかの
指標があるが（鈴木・大内・松橋，2007, pp.933–937：
正本・伊志嶺・知花他，2006, pp.337–343），日本人の
データを用いた推奨値は存在せず，海外の示した推
奨値を用いている施設もあり（国立成育医療研究セン
ター，2018），医療施設ごとで異なる指導が行われて
いる可能性がある．
母体の体重増加は，妊娠高血圧症候群などの発症
と関連することが明らかとなっており（横山・清水，
1999, pp.604–615），臨床現場ではハイリスク妊婦に対
する注意喚起が行われているが，実際の双胎妊娠し
た女性への推奨体重指標が明確ではなく，指導が十
分に行われていない．妊婦の体重増加は，低出生体
重児の出生に関連があり（笹田・岩田・河口，2010, 

pp.92-98），低出生体重児は生活習慣病を含めた成人
病の発症リスクが高まるため（Barker D., 2003/2005, 

pp.62–68），妊娠中の体重が自己管理できるよう指導
していくことが重要である．特に早産率の高い双胎妊
婦に対しては，体重増加の推奨値を明らかにして，適
切な体重管理を行い，妊娠中からセルフケアができる
ような支援が必要である．

V. 結論

昨今の産科医師不足や産科施設の減少，ハイリスク
妊婦や児童虐待の増加に伴い，安心して妊娠から子育
てまでの移行期における支援が注目されている．母親
となっていく移行期に妊婦自身の健康への意識やセル
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フケア能力を高めるために母子健康手帳の活用は重要
であり，特定妊婦に対応した母子健康手帳の副読本な
どの普及と活用が期待される．
本研究では，妊娠初期は母子健康手帳の記載を躊躇
すること，妊娠後期は管理入院によって医療者の手帳
という認識が高まることが明らかとなった．つまり，
妊娠中期以降より母子健康手帳の具体的な活用方法を
伝え母親が自己管理できるような支援が必要である．
また，出産後は，単胎児用の身体発育曲線で双子の発
育が評価されないように，双子用の身体発育曲線の普
及が望まれる．
今回の研究では，父親の思いを含めて女性の抱く認
識を明らかにできなかった．母子健康手帳は保護者の
手帳であり，母親の認識には父親の思いや関わりも影
響していることが推測できる．今後は，父親の認識を
含めて母子健康手帳の認識を明らかにすることが課題
である．
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急性期病院における「高齢者看護コース」を修了した 
主任看護師の高齢者看護への認識の変化
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Changes in Chief  Nurses’ Perspectives of  Nursing Care for the Elderly 
after Taking an Gerontological Nursing Course at an Acute Care Hospital
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Abstract

Purpose: Targeting chief  nurses who had taken the gerontological nursing course, this study was conducted to 

clarify what changes their participation in the course had brought about in their perspectives of  nursing care for the 

elderly.

Methods: Focus group interviews were carried out with four participants, the results of  which were analyzed 

focusing on how they viewed care for the elderly di�erently after the course.

Results and discussion: The aspects of  care where the chief  nurses experienced renewed awareness include: the 

need to respect elderly persons as individuals living their own lives rather than persuading them to have normality 

of  physical data; the importance of  collecting a wide range of  information and making multi-faceted assessments to 

understand the elderly holistically; the importance of  judging nursing care from the perspective of  the elderly rather 

than focusing exclusively on treatment and recovery; the importance of  making nurses aware that ordinary daily 

care includes the aspect of  respect for each elderly person; the need to foster nurses who can make independent and 

reasoned decisions rather than just following a routine; and the importance of  working together to improve as a team 

by sharing their nursing experiences. It appears that the chief  nurses’ perspectives changed from prioritizing e�ective 

treatment to stressing comfortable daily living on the part of  each elderly person. They also took on board the ideal 

of  an independent nurse who is capable of  making rational and autonomous decisions.
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要 旨

目的：「高齢者看護コース」を修了した主任看護師を対象に，コースの参加が高齢者への看護に関する
認識にどのような変化を及ぼしたかを明らかにする．
方法：4名によるフォーカス・グループ・インタビューより，高齢者看護における認識の変化に注目し
て分析した．
結果及び考察：主任看護師は，【正常を重視する医療ではなく，生活者としての高齢者を尊重した看護
の必要性】，【高齢者を全体として捉えるための幅広い情報収集と多面的なアセスメントの重要性】，【治療
回復だけでなく，高齢者の視点から看護を判断する重要性】，【当たり前な日々のケアに高齢者を尊重す
る側面があることを意識づける重要性】，【ルーティンではなく，根拠を持って判断できる自律した看護師
を育成する必要性】，【一人ではなく，チームで看護を共有し高める重要性】について認識を新たにしてい
た．主任看護師は，治療効果優先から高齢者の生活重視の視点へと変化し，根拠をもとに判断できる自
律した看護師像を得ることにもつながったことが考えられた．

I. はじめに

現在，日本の高齢者人口は3,515万人（27.7%）に達
し，そのうち75歳以上の高齢者は1,748万人で高齢者
人口の49.7%を占め，今後も急増すると言われている
（内閣府，2018）．また，認知症と診断されている高齢
者は約462万人とされ，2025年には約675万人に達す
ると予想されている（内閣府，2017）．さらに，現在，
加齢に伴う身体疾患により病院に入院する高齢者の
割合も全患者の73.3%を占め，そのうち72.4%が75歳
以上の後期高齢者となっている（厚生労働省，2017）．
積極的な治療を受ける高齢患者の年齢も上昇している
ことから，今後認知機能の低下した高齢患者の割合も
高くなることが予測され，急性期病院での高齢者看護
の質の向上が求められる．
病院機能の専門性や入院日数の短縮化が進む中，高
齢者への日々の看護実践における看護師の判断は，合
併症の予防，身体的，精神的な機能の向上など高齢患
者の状態に直接影響することとなる．しかし，急性期
病院での高齢患者の看護における判断は非常に複雑
で困難なプロセスである．高齢者は，合併症や入院
による二次障害も生じやすく，看護師は高齢者との
関わりにおいて困難を感じていることも報告されて
いる（倉岡・井部・松永他，2014; 鈴木・桑原・吉村
他，2013）．
そこで，研究者らは，急性期病院の看護部との連携
により，高齢者の看護に携わる看護師を対象に，身体
及び認知機能の低下による複雑な健康問題を抱える高
齢者への看護を検討する「高齢者看護コース」を立ち
上げることとした．「高齢者看護コース」は，高齢者
の特徴やアセスメントの視点などの既存の知の獲得を
目指すだけのものではない．看護師の日々の高齢者へ
の看護実践における自らの認識を，他者との対話を通
して振り返ることで看護師の経験から知を獲得し，高
齢者の視点に立った個別性のある看護を提供できる看

護師の育成を目指す試みである．先行研究では，認知
症高齢者へのケアを実践する看護師へのグループイン
タビューにより，教育ニーズと教育プログラム内容
を抽出した研究（下平・伊藤，2012），専門看護師の
アセスメントの視点をもとに看護師のアセスメント力
向上を目指す教育プログラムへの示唆を見出した研究
（吉村，2016）はあるが，教育プログラムの実践には
至っていない．急性期病院における高齢者看護への教
育プログラムの実践では，パーソン・センタード・ケ
アを目指した認知症看護教育プログラムを実践し，検
討したものがある（鈴木・山岸・玉田他，2015）．し
かし，これは視聴覚教材を用いてのグループワークに
よって得られた看護実践の方向性を検討したものであ
り，看護師自身の抱える事例をもとに行ったグループ
ワークによって得られた，高齢者看護における認識の
変化を検討するものではない．
そこで，今回，「高齢者看護コース」を修了した看
護師が，コースに参加することによって，高齢者看護
における自らの認識にどのような変化があったのかを
検討し，コースのプログラム評価の一助としたいと考
えた．

II. 研究目的

急性期病院において「高齢者看護コース」を修了し
た主任看護師を対象に，コースに参加したことによっ
て高齢者への看護における看護師の認識にどのような
変化があったのか明らかにする．

III. 用語の定義

・急性期病院：急性疾患や慢性疾患の急性増悪などで
緊急・重篤な状態にある患者に対して入院・手術・
検査など高度で専門的な医療を提供する300床以上
の病院とした．
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・看護師の認識：この研究では，看護師が高齢者の状
態を見わけて理解し，その看護を判断することと定
義した．

IV. 研究方法

A. 研究デザイン
質的記述的研究．

B. 研究期間
2016年6月～2017年3月．

C. 研究方法
1.　研究参加者
東京近郊にある急性期病院に勤務する看護師で，

2015年度に開講された「高齢者看護コース」（以下，
コースと略す）を修了した12名を対象にした．募集
については，看護部の許可を得た後，修了者に研究
参加依頼書を配布し，メールにて参加の意思を確認し
た．その後，紙面を用いて口頭で研究目的，研究方
法，倫理的配慮について説明し，同意を得た．

2.　高齢者看護コースの目標と内容
コースの目標は，急性期病院における高齢者とその
家族の事例を通して，1）身体的，心理的，社会的側
面から高齢者を全体としてアセスメントする，2）高
齢者の価値観や信念に基づいた看護を考える，3）高
齢者への看護を評価することで，自らの看護を振り返
り気づいたことも含めて説明できることである．
コースの実施方法は，参加者個々が過去あるいは
現在受け持っている高齢者の事例について事前学習
を行い，グループでの対話を通して自らの看護実践を
振り返ることである．コースは計4回の研修で構成さ
れ，1回2時間，2～3か月の間隔で実施された．第1回
目の研修は，高齢者の特徴を身体的，心理的，社会
的側面から説明する講演である．第2回目は，事前学
習で作成した事例の全体像について話し合い，第3回
目は，第2回目で話し合われた内容を踏まえて，事例
に関する具体的な看護について検討した．第4回目で
は，事例に関する全体像とその看護，事例検討を通し
て明らかとなった自己の課題とその対策も含めて発表
し，全体で討論を行った．

3.　データ収集方法
データ収集は，Vaughn, Schumm & Sinagub（1996 /  

1999）のフォーカス・グループ・インタビューを参
考に行った．インタビューは，コース終了6か月後，
8か月後，10か月後の3回実施し，1回60分程度とし
た．インタビュー内容は，インタビューガイドに沿っ
て，高齢者看護コースに参加する前，コース受講中，
インタビュー時までの高齢者への看護を振り返っても
らい，高齢者への看護をどのように捉えていたのか，
コースへの参加によってその捉え方にどのような変化
があったのかを語ってもらった．インタビューの内容

は，参加者の承諾を得て ICレコーダーに録音した．
4.　データ分析方法
データ分析は，Vaughn, Schumm & Sinagub（1996 /  

1999）のフォーカス・グループ・インタビューの分析
を参考に行った．逐語録を何度も丁寧に読み込むこと
で高齢者への看護における研究参加者の認識の変化に
注目し，意味のまとまりを単位として分け，コードを
つけた．次に，コードの類似点や相違点を検討しカテ
ゴリー化し，カテゴリー間の関係性を検討した．分析
過程全体において，研究者8名で検討を繰り返し，信
頼性と信憑性を確保した．

V. 倫理的配慮

本研究は，日本赤十字看護大学の研究倫理審査委員
会の承認（No. 2016-57）を得て行った．研究参加につ
いて，自由意思であること，途中での辞退も可能であ
り不参加や辞退によって不利益を被ることはないこ
と，個人情報の保護などについて説明し，同意を得
た．

VI. 結果

A. 研究参加者の属性
研究参加者は30歳代後半から40歳代の女性で，臨
床経験14～24年の主任看護師4名であった．コース受
講時の勤務場所は，それぞれ婦人科病棟，手術室，救
命救急センター，外来であった．
B. 研修後の看護師の認識の変化
コースの参加による高齢者看護における認識の変
化として，6つのカテゴリーと16のサブカテゴリー
が明らかとなった（表1参照．文中ではカテゴリーを
【　】，サブカテゴリーを［　］で示し，A～Dはそれ
ぞれ参加者を示す）．

1.　【正常を重視する医療だけでなく，生活者とし
ての高齢者を尊重した看護の必要性】
このカテゴリーは，看護師が高齢者に客観的データ
が正常値であることを求めていたことに気づき，高齢
者の生活に添った看護を提供する必要性に気づいたこ
とである．

a.　［看護師が問題としていたことは，高齢者に
とっての問題ではない］
研究参加者は，研修を受けて「こっちが困っている
ことと患者さんが困っていることっていうのはすれ違
い，ずれがあったり（D）」と，看護師の問題が必ずし
も高齢者の問題ではないことに気づいた．看護師が
困っていた理由について，「完璧求めてるのは看護師
だけなんです．患者は求めてないんですよね．（患者
は）別に困ってないんですよ（C）」と，看護師が問題
として改善を求めていることに対して，高齢者は問題
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表1. 「高齢者看護コース」を修了した主任看護師の高齢者の看護における認識の変化

【正常を重視する医療だけでなく，生活者としての高齢者を尊重した看護の必要性】
［看護師が問題としていたことは，高齢
者にとっての問題ではない］

・高齢者が困っていることと看護師が困っていることにずれがある
・完璧を求めて困っているのは看護師で高齢者ではなかった
・高齢者にとっての問題なのかを考えるようになった

［客観的データによる評価だけを重視し
て高齢者自身や生活を見ていない］

・完璧な数値ばかりを目指して高齢者の生活を見て判断していなかった
・異常なデータを重視し，それで生きてきた高齢者自身を見ていなかった

［標準とされる計画がより良いケアを見
落とす］

・標準とされるデータに捉われたケアだけが良しとされる
・標準とされる安全面で評価しにくいケアは計画に上がりにくい

［医療者のかざす目標は，高齢者の生活
とずれがある］

・高齢者の背景を踏まえて関わらなければ認識にずれが生じる
・医療者の設定するリハビリの目標は，高齢者の生活とずれている

【高齢者を全体として捉えるための幅広い情報収集と多面的なアセスメントの重要性】
［情報の理解不足が，高齢者の理解をも
不十分にする］

・情報について，分かっているようで分かっていなかった
・取れたと思った情報に，高齢者にとって重要な部分が欠けていた

［情報収集やアセスメント方法の理解に
よって高齢者を全体として見ることが
できる］

・高齢者にとって必要な情報や収集方法が分かった
・高齢者を多面的にアセスメントすることで全体として捉えることができる
・情報やアセスメントについての気づきを新たな高齢者看護に生かせる

［高齢者を取り巻く人からの情報収集が
高齢者の理解につながる］

・高齢者は長い経過で分かる情報もあるため，病棟との連携が重要である
・高齢者の意思の確認には，家族の情報が活きる

［社会資源も含めたより広い知識が高齢
者の生活支援を可能にする］

・患者サービスセンターレベルの知識がないとうまくいかない
・高齢者が利用したいと思える説明のためには，社会資源に関する知識がより必要となる

【治療回復だけでなく，高齢者の視点から看護を判断する重要性】
［身体面だけでなく，高齢者の生き方や
思いを理解して関わる］

・身体面だけでなく，高齢者自身の今までのあり方を理解することによって援助の方法も異
なる
・ずれを感じていた高齢者の思いに近づいて対応してみる．

［医療優先ではなく，高齢者の立場から
看護を捉えて判断する］

・安全な手術のためではなく安全な手術を受ける高齢者のために調整する
・安全を優先することは，その人らしさを失くすことにもつながる
・生命を守るために，抑制ではなく高齢者のプライドを尊重して見守る
・治療方針で進めるのではなく，高齢者の意思に沿うことが大切である

【当たり前な日々のケアに高齢者を尊重する側面があることを意識づける重要性】
［日々行っているケアの根拠を意識して
高齢者に関わっていない］

・情報を取って行っている日々のケアの根拠を言葉にできない
・日々のケアの根拠が意識されず，大事な看護として残らない
・意識して関わっていなかった高齢者を深く掘り下げてみるようになった

［当たり前と捉える日々のケアに高齢者
を尊重した側面がある］

・高齢者の視点に立った看護を当たり前と思い意識しなかった
・当たり前として行っているケアがプランになる
・見守りは大事な看護と確信を持てた

【ルーティンではなく，根拠を持って判断できる自律した看護師を育成する必要性】
［ルーティンで動くのではなく，根拠を
持って判断できる看護師が増えてほし
い］

・高齢者の生活に踏み込んで退院につなげる情報収集をしてほしい
・根拠を持った看護をしてほしい
・話し合いでルーティン業務に対するスタッフの意識改革をしたい
・話し合ってルーティンで動いている今の看護を変えたい

［新たな知識とともに根拠に基づいた説
明が必要である］

・管理者からの命令ではなく，根拠に基づいた説明が必要である・新たな知識として学ばな
ければ人には教えられない

【一人ではなく，チームで看護を共有し高める重要性】
［一人では判断できないケアがある］ ・学んだことで視点が広がり判断に迷うことも増えた

・一人では判断が難しいケアがある

［学びを共有した仲間の存在が実践での
自分の支えとなる］

・同僚と同じ学びをしたことで実践でも考えを共有できる
・他部署の同年代と共有したことで，高齢者を人として見るということに確信が持てた
・考えを共有できる仲間が必要である

【　】をカテゴリー，［　］をサブカテゴリー，・をコードとして示す
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としていないことにも気づいていた．その気づきをも
とに，参加者は高齢者にとって何が問題なのかを考え
る必要性を考えていた．

b.　［客観的データによる評価だけを重視して高
齢者自身や生活を見ていない］
研究参加者は，「採血データでも何でも完璧という
か，いい数値になるっていうのを目指すのかなと思っ
て．食事も100%食べてないから食事が摂れてないっ
て考えたりする…．いやでもこの人そんなにもともと
食べてないのにね．（C）」と，血液データなどの正常
値や食事の全量摂取を目指す看護師の捉え方が高齢者
を問題視することにつながり，高齢者の生活全体を見
て判断していなかったことに気づいた．また，「（看護
師は）採血データも少しでも lowがあると lowって思
うみたい．でも，長年生きてきて，もうそうやって生
きてきたんだよねって（C）」と，異常な客観的データ
のみを重視するのではなく，その状況で長年生活して
きた高齢者自身を認めることの重要性を認識すること
ができていた．

c.　［標準とされる計画がより良いケアを見落と
す］
研究参加者は，失くし物をしたと思った認知症高齢
者がAラインを挿入したままベッドから降りて探し物
をするという行動をスタッフが見守ったエピソードと
ともに，その行為が記録に残らず計画にも活かされな
いことを語った．「スタンダードでいくと転倒しない
とか，（点滴を）抜去されないとか，『データで評価し
ろ』だから，そういうのに捉われているように多分…
（D）」と，病棟で標準とされる安全などに捉われたケ
アだけが良しとされていることにも気づいていた．そ
のため，「（高齢者を）1時間見守るとかなかなか評価
しにくい．でもいい面じゃないですか（A）」と，高齢
者を尊重した見守るケアが実践されているにもかかわ
らず，スタッフには標準的ケアと比較して評価しづら
く，より良いケアが見落とされていることを認識して
いた．

d.　［医療者のかざす目標は，高齢者の生活とず
れがある］
研究参加者は，医療者が設定した高齢者の目標と
高齢者の実生活にずれがあることにも気づき，「（高
齢者の）いろいろな背景をちゃんと見て関わんなきゃ
いけない（D）」と語っていた．また，「ベッドから起
きあがって，近くのものを取りに行って，ご飯を食べ
てっていう生活なのに，リハビリは50メートル（歩
け）とか．…それ満足してるのって誰？みたいな感じ
がちょっとあるのかな（C）」と，リハビリなどの到達
目標に高齢者が達しなくても，高齢者は暮らすことが
できていることに気づいていた．

2.　【高齢者を全体として捉えるための幅広い情報
収集と多面的なアセスメントの重要性】
このカテゴリーは，高齢者を身体的な部分だけでな
く，心理的，社会的側面も含めた全体として理解する
ためには，幅広い情報収集と多面的なアセスメントが
重要であると気づくことである．

a.　［情報の理解不足が，高齢者の理解をも不十
分にする］
研究参加者は，情報とは何かを「分かっているよう
で分かっていなかったところがすごくたくさんあって
（A）」と，自身の情報内容の浅さや狭さから理解不足
を感じていた．また，他の研究参加者は，短期間でで
きたと思っていた術前の情報収集も，「実は重要なと
ころが抜けてたりとか…（B）」と，高齢者の一側面の
理解であったことを認識し，経過を追うことで見えて
くる高齢者の特徴を踏まえる必要性を理解した．

b.　［情報収集やアセスメント方法の理解によっ
て高齢者を全体として見ることができる］
研究参加者は，情報などについて分からないと述べ
ていたが，終了後には「そういう取り方をすればいい
んだ（B）」と理解を得ることができていた．また，多
面的にアセスメントし直すことによって高齢者を一
人の人として見ることができたと認識した研究参加
者もいた．「患者さんについてみんな（スタッフ）で
しゃべってるだけだと（話の焦点が）一点になっちゃ
うじゃないですか（C）」と話し，コースで「全部アセ
スメントし直すことで（高齢者の）全体が見えたのか
なって思う」とコースの意義を語った．さらに，情
報やアセスメントについて理解できたことで，「次に
同じような患者さんに活かしていければいいのかな
（B）」と述べる参加者もいた．

c.　［高齢者を取り巻く人からの情報収集が高齢
者の理解につながる］
研究参加者は，「（術前の情報収集で）しっかりお話
ができてるから，この人，認知症とかないなって判断
してしまったんだけど，経過を長く見ていくとそうで
はなかった（B）」と，自分一人で得た情報だけでは高
齢者を理解するには不足していたことを語った．そ
して，「…やっぱりそういうところはこう病棟との関
わりとかが重要な部署（手術室）ではあったのかな
（B）」と，高齢者に関わる他部署の人たちから長い経
過の中で分かる情報を得ることの大切さに気づいた．
さらに，高齢者の意思の確認のためには「やっぱり家
族からの情報ってすごい大事です（C）」と家族の情報
が活きることも認識した．

d.　［社会資源も含めたより広い知識が高齢者の
生活支援を可能にする］
また，研究参加者は「患者サービスセンターじゃな
いけど，そのレベルくらいで本当は（情報を）知らな
いとうまくいかないんだろうなって（B）」と，病院と
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地域をつなぐ患者サービスを提供する部署の看護師と
同等な知識の必要性を認識していた．さらに，「（サ
ポートの必要な高齢者に）社会資源としてこういうこ
とがあるからっていう具体的な説明ができると（いい
が），『利用してみようかな』って思ってもらえる説明
ができないみたいな…．（A）」と，社会資源に関する
知識不足を感じ，知識を広げることが高齢者の自宅で
の生活を可能にする適切な情報提供につながると捉え
ていた．

3.　【治療回復だけでなく，高齢者の視点から看護
を判断する重要性】
このカテゴリーは，看護師の高齢者の見方が身体的
側面に偏り，治療方針や回復する過程での安全を重視
していたことに気づくことで，高齢者の意思や思いに
近づき，高齢者に添うケアを行うことの重要性に気づ
くことである．

a.　［身体面だけでなく，高齢者の生き方や思い
を理解して関わる］
研究参加者は，身体面に偏った情報のアセスメン
トを経たプランを振り返り，身体面だけでなく「やっ
ぱり社会的側面とか，その人自身の今までの在り方っ
ていうのを見ないと介入方法とかも違うんだなって
（A）」と，高齢者自身の今までの生き方や思いによっ
て援助の方法も異なることに気づいた．また，高齢者
の思いと看護師の思いにずれが生じたとき，看護師の
思いを優先していたことにも気づき，「患者さんはこ
うしたいと思っているとか，そういうところは前より
気持ちがちょっと患者さん寄りに見ているのかなと…
（E）」と，高齢者の思いにもっと近づいて関わること
の必要性を認識していた．

b.　［医療優先ではなく，高齢者の立場から看護
を捉えて判断する］
研究参加者は，独居や介護者のいない高齢者でも

「どういうふうにしたらこう安全に手術が受けられる
ようにもっていけるのか（A）」と，安全な手術を受け
る高齢者のための調整が必要と考えていた．また，高
齢者の抑制について，「できることをやろうとみんな
（看護師）でそういう安全（対策）をしてるんだなと
思うんだけど，そこまでしなくても…，なんだか悲し
いなって（A）」とショックを受け，「抑制をしないで
ご本人を見守るということが（できれば）…高齢者も
プライドとかあるから（C）」と述べる参加者もいた．
さらに，「高齢者の勉強（コースの参加）をしなけれ
ば，（車いすに）乗せるのが第一，歩かせるのが第一
と思って，（スタッフと）一緒にできたかもしれない．
だけど，高齢者ってやっぱり意思を考えなきゃいけな
いっていうのもあるし…（C）」と，高齢者の意思に添
うことで今までのケアに疑問が生じていた．

4.　【当たり前な日々のケアに高齢者を尊重する側
面があることを意識づける重要性】
このカテゴリーは，根拠を考えずに当たり前のもの
として行っていた日々のケアの中に，高齢者を尊重し
た側面が含まれ，それが高齢者にとって重要なケアだ
と気づくことである．

a.　［日々行っているケアの根拠を意識して高齢
者に関わっていない］
研究参加者は，「日々やってることが，ちゃんと情
報を取ってやってることなんだなって思ったけど，そ
れを言葉にするのが難しかったみたいな…（A）」と，
情報を収集して行っている日々のケアのはずが，その
ケアの根拠を言葉にできない自分に気づいた．また，
「いつもやってることが，ちゃんと根拠を持ってやっ
てるっていうことを（スタッフが）分かってない．だ
からプランにも記録にも残らない（C）」と，看護と意
識されないで行われているケアがあることを危惧して
いた．そして，コースへの参加後，「もうちょっと深
くこう掘り下げなきゃいけないなっていうのを感じた
ので（D）」と，高齢者を深く掘り下げてみて高齢者の
特徴を捉えた関わりの必要性に気づいていた．

b.　［当たり前と捉える日々のケアに高齢者を尊
重した側面がある］
また，看護師の普段の高齢者への関わりが「実は高
齢者の目線でやってるんだけど，それがあまりにも当
たり前にやりすぎているから…（でも）それがその人
の個人に合ったケアをしてたのかなっていうのに気づ
いた（A）」と，当たり前とされるケアの中に高齢者を
尊重する個別的な看護があることや，夜眠れるための
工夫や音楽を流すこと，見守ることといった当たり前
と思って行っていたことがプランになるということに
気づいていた．また，見守りも看護と思っていた研究
参加者が，「輸血やってとか体位ドレナージをしてと
か，そういうの看護っぽい感じがするんですけど，い
えいえ見守ってここにいることでも看護だからみたい
な…（C）」と，見守りが医療処置や身体機能への直接
的な介入に劣らない高齢者の視点に立った重要な看護
として確信を持つことができていた．

5.　【ルーティンではなく，根拠を持って判断でき
る自律した看護師を育成する必要性】
このカテゴリーは，コースの受講で根拠づけられた
プランを作成することにより，ルーティン業務で動く
現状を問題と捉え，管理者として，根拠を持って看護
ができる自律した看護師の育成が必要であると気づく
ことである．

a.　［ルーティンで動くのではなく，根拠を持っ
て判断できる看護師が増えてほしい］
研究参加者は，「このADLで家に帰れるのか，もう
少しリハビリするべきなのか（C）」といった高齢者の
生活に踏み込んで退院につなげる情報収集や，「根拠
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を持った看護をしてほしい（C）」と，それができてい
ないことに気づいていた．研究参加者は，ルーティン
で動く業務について「おきてに合わせて動いていると
ころを変えたりして，お互い言えればいいのかなと
思ったりして（A）」と，話し合いによって変えていく
必要性を認識していた．また，根拠を示すことでルー
ティン業務に対する「スタッフの意識改革もできるか
なと思って（C）」と，自律的なスタッフへと変化させ
ることへの希望も生み出していた．

b.　［新たな知識とともに根拠に基づいた説明が
必要である］
研究参加者は，「トップダウンでやらせないとか
じゃなくて，ちゃんとした根拠を言っていかなきゃい
けないから，主任だから（C）」と，スタッフが根拠を
持って看護をするためには，管理者も根拠に基づいた
説明ができなければならないという責任も認識してい
た．また，カリキュラム上，管理者が高齢者看護を学
んでいない年代であることを踏まえ，「やっぱり自分
で学ばない限り，教えられない部分があるのは確かに
あるなって（D）」と，新たな知識を獲得するために学
習することの必要性も強く認識していた．

6.　【一人ではなく，チームで看護を共有し高める
重要性】
このカテゴリーは，コースで学び視点が広がったこ
とにより，一人では判断に迷うケアがあることや，自
身の実践での支えが同じ学びを共有した仲間の存在で
あることに気づき，チームで共有し，互いに高め合う
関係を作ることの重要性を得たことである．

a.　［一人では判断できないケアがある］
研究参加者は，学んだことで視点が広がった反面，

「より一層できなくなって，より一層どうしようか
なっていうのを，いろんなことを考えちゃう（C）」と
判断に迷うことも増えたことを強く感じていた．ま
た，高齢者の生活を整えるためのアプローチが必ずし
も高齢者の気持ちに添わないこともあり，「そんなに
嫌がっているのにやる必要性があるんだったっけっ
ていうのを考えちゃうと，じゃあ，放っといていいの
かって．看護的にどうなのかっていうのをみんなで考
えないと，ちょっと分かんなくなっちゃう．（C）」と，
研究参加者はジレンマを感じて判断できないことがあ
ることを語った．

b.　［学びを共有した仲間の存在が実践での自分
の支えとなる］
研究参加者は，「みんなと共有した中で，他部署も
そういうふうに考えているし，それが高齢者の一人
の人を見ることなんだなっていうのが分かったから．
（C）」と，高齢者の捉え方を共有できている仲間がい
ることが，確信を持って実践でリーダーシップを発揮
できる自信につながると感じていた．また，「今回み
たいにみんなでこう同じことを勉強すれば『こういう

のもいいんじゃない？』とかって言う機会があるから
（D）」と，コースで語り合った仲間を，今後の実践で
も考えを共有できる大事な仲間として認識するように
なっていた．さらに，「次にやっている研修の人たち
がまた増えて，同じような気づきをすれば，また仲間
が増えるから」と，今後も仲間が増えることへの期待
が語られた．

VII. 考察

今回の研究参加者は，各病棟の実践のリーダーとし
てスタッフを先導していく役割を担う主任看護師で
あった．研究参加者は，正常を重視する身体面だけで
はなく高齢者の立場からの幅広い情報収集と，生活者
として高齢者を捉えることによって何を看護の問題と
すべきか根拠をもとにした判断の重要性に気づくこと
となった．以上の結果をもとに，医療優先から高齢者
の生活重視への視点の変化，根拠をもとにした高齢者
の問題への自律的な看護について考察する．
A. 医療優先から高齢者の生活重視への視点の変化
研究参加者は，収集された情報のアセスメントから
全体像を捉えるまでの事前課題に取り組み，その時点
では理解できていると発言した者もいた．しかし，そ
の後のグループワークの中で，全体像から導かれた看
護問題が，高齢者の問題ではなく看護師の医療上の問
題となっていることに気づいたとき，研究参加者は，
自身がいかに生活している高齢者の立場で情報収集を
していなかったことに気づいた．
急性期病院は，生命の危機を回避するための身体的
側面を重視した医療を提供する場である．慢性期では
日常生活の援助によって状態を維持あるいは改善を促
す判断が優先されるのに対し，急性期では治療によっ
て生命を守り，更なる悪化を予防し，回復に向かうこ
とに重点が置かれている（原口・川村，2006）．急性
期では，微細な身体的な変化に気づく観察力や，様々
なデータから異常を判断する力，看護問題の優先順位
を考えてケアを実践できることが重要となる．しかし
一方で，高齢者の身体的側面の評価が正常か否かだけ
に看護師の視点が向けられると，正常値や基準値に達
していない，また生活動作や食事量などが回復してい
ないことが看護師にとって問題と捉えられていた．つ
まり，治療の効果や回復を求める中で，異常を見逃さ
ないための思考は強化される一方，基準に達すること
が正しいという見方が生み出されるのではないかと考
える．高齢者は，合併症や入院による二次障害も生じ
やすく，看護師が高齢者の関わりにおいて困難を感じ
ていることが報告されており（倉岡・井部・松永他，
2014; 鈴木・桑原・吉村他，2013），基準に達していな
いことを問題視する看護師の見方が助長されることが
考えられた．このような看護師の捉え方は，多様な背
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景を持つ生活者としての高齢者を全体として捉えるこ
とを阻み，看護師と高齢者との問題にずれを生じさせ
ていたと考える．
コースの参加は，正常値や基準に当てはまらないこ
とを高齢者の問題と判断するのではなく，高齢者に
とっての問題は何かを高齢者の立場から考えるという
変化を看護師にもたらしたと考える．さらに，客観的
データが正常であることを日々高齢者に求め，客観的
データで評価できる偏った看護計画を実施していたこ
とへの気づき，生命維持やスムーズな治療という医療
を優先した捉え方が，生活者である高齢者のプライド
やその人らしさを失わせていたことへの気づきにつな
がったと考える．このような気づきは，治療効果が優
先される急性期病院での高齢者看護の目標や，高齢者
の視点に立った看護について考えることを深める大き
な機会となっていたと考える．また，生活者としての
高齢者を全体として見るため，退院後も視野に入れた
様々な方面からの情報収集や社会資源も含めた広い知
識の必要性に気づくことにもつながっていた．
B. 根拠をもとにした高齢者の問題への自律的な看護
自身が医療を優先していたことに気づいた研究参加
者は，看護師が行う日常生活への援助の中に，実は高
齢者を生活者として尊重した重要な側面があったこと
に気づいた．さらにその援助の根拠を言葉にして記録
に残すことを重視していなかったことにも気づいた．
実際に，研究参加者は，高齢者の入院環境への適応
が難しいと考え，高齢者を尊重したケアを実施してい
るが，医療を優先したケアに価値をおくことによっ
て，それを重要なケアと見なせずにいたのではないか
と考える．徳原・山村・小西（2017）は，急性期病院
で働く看護師の看護専門職としての生活援助を行う意
識の希薄さを明らかにし，療養上の世話を看護の独自
性と捉え，重要な援助と認識できるための職場でのリ
フレクションや継続教育のあり方の重要性を示唆し
た．本研究では，生命維持への医療を優先する中で看
護と呼ぶことに躊躇していたケアがあったこと，コー
スで学ぶことによってそれが輸血やドレナージなどに
劣らず重要な看護として確信できたことが明らかと
なった．命を守るための身体的ケアや病棟で標準と
されるケアが優先されて行われる中で，コースの参加
は，看護として意識されにくかったケアの価値を見出
すことにつながったと考える．日々当たり前として
行っていたケアに高齢者の生活を尊重する重要な看護
があると認識することは，曖昧だったケアの根拠を考
えるきっかけになり，高齢者を尊重した生活を目指す
ためのケアの選択やそのための幅広い情報収集につな
がると考える．
これらの気づきから，研究参加者は，看護師として
求められる資質はルーティン業務ができることではな
く，根拠を持った自律的な看護が行えることだと気づ

くことができていた．そのためには，知識を得るため
に学ぶことや根拠を持って他者に説明できる力が必要
であるという，自身の課題を見出すことにつながった
と考える．さらに，高齢者への看護の現状を変えた
いという強い意志を持つことができ，この認識の変化
は，具体的な看護師育成の方向性とともに，主任とし
ての役割において今後活用されていくことが考えられ
た．一方，高齢者は身体機能の回復が難しく，客観的
データが正常値に至らないことが少なくないことや，
認知機能の低下により意思が見出しにくいこともある
ため，生活援助に必要な多様な情報収集や，個々の高
齢者に合ったケアを判断することは容易なことではな
いことにも気づいていた．ときに迷うこともあり一人
で判断することの難しさも感じていた．研究参加者が
目指す自律的な看護は，一人で結論を出すことではな
く，チームでその迷いや看護判断をも共有し高めあう
ことで成り立つものであるという気づきでもあったと
考える．

VIII. 研究の限界と課題

本研究の結果は，急性期病院における専門的知識を
日々駆使している看護師が，自身の抱える事例を他者
と共有し，振り返ることによって得られた新たな知で
あり，コースはこのような認識の変化をもたらすもの
として意義のあるものであったと考える．しかし，こ
れらは本研究の参加者によって明らかになったもので
あり，コースの参加者全てに得られた変化とはいえな
い．今後は，研究参加者の人数を増やして，コースの
前後での研究参加者の認識の変化，さらに認識の変化
の看護実践への影響について明らかにし，高齢者看護
コースの効果の検証とその内容の検討を重ねる必要が
あると考える．
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研 究 報 告

なぜ保健師は，福島第1原子力発電所事故の被災地において 
発災直後から今日まで保健師活動を続けられるのか？

高瀬　佳苗，鈴木　学爾

Why Can the Public Health Nurse Continue Concentrating on Their Jobs 
in the Stricken Area of  the Fukushima First Nuclear Power Plant Accident 

from the Disaster Direct Back to Today？

Kanae Takase, Gakuji Suzuki

キーワード ： 被災地，保健師，活動の継続，職業人倫理

key words : disaster area, public health nurse, continue, ethics and mission

Abstract

In this study, the authors performed a semi-structural interview for seven public health nurses continuing nursing 

jobs in the stricken area and analyzed the results qualitatively and inductively, aiming at clarifying if  public health 

nurses for the Fukushima �rst Nuclear Power Plant accident are able to continue their jobs from the disaster direct 

back to today. The result revealed that [Support by families and workplace environments are the backing for public 

health nurses’ jobs even in disasters], [Support for evacuees who help health nurses’ jobs] and [Public health nurses, 

other specialists, sta� members of  the local government are the support of  the public health nurses’ jobs at the time 

of  the disaster]. In addition, under severe conditions that change every moment, public health nurses in the stricken 

area continue their jobs by [Flexibility of  the public health nurses themselves for managing long-term disaster recon-

struction work] considering the [Mission given to local government’s public health nurses for the radiation hazard]. 

Furthermore, it has been revealed that the nurses continue their jobs recognizing [To live in the disaster area together 

with evacuees is the driving force of  public health nurse activities] in the public health nurses’ jobs, which seem to be 

endless.

要 旨

本研究は，なぜ福島第1原子力発電所事故の被災地保健師が，発災から現在まで保健師活動を続けられ
るのかを明らかにするため，災害看護活動を継続している保健師7名を対象に半構成的面接を行い，質的
帰納的に分析を行った．その結果，【災害時の家族の協力や職場環境が保健師活動の下支えにある】【保健

受付日：2018年11月1日　　受理日：2019年10月21日
福島県立医科大学看護学部　School of  Nursing, Fukushima Medical University
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なぜ保健師は，福島第1原子力発電所事故の被災地において発災直後から今日まで保健師活動を続けられるのか？

師活動を助けてくれる避難住民の存在がある】【災害時の保健師，他専門職，同じ自治体職員の支えがあ
る】ため保健師活動が続いていた．その上で，刻々と変わる過酷な状況の中でも【長期間の災害復興業務
を乗り切れる柔軟さをもっている】ことや，【放射線災害の自治体保健師として与えられている使命を認
識している】ことが相互に影響しながら保健師活動の継続につながっていった．さらに，終結が見えない
保健師活動の中でも【避難住民と一緒に被災地で生きることが保健師活動の原動力になっている】と思い
ながら保健師活動を続けていることが明らかになった．

I. はじめに

2011年3月11日14時46分に岩手県，宮城県，福島
県を中心とした東北地方太平洋沖地震が発生し（以
下，東日本大震災と称する），死者19,785人という甚
大な被害があった（総務省調べ，2018年3月1日現
在）．加えて，福島県では，東京電力福島第1原子力
発電所（以下，福島第1原発と略す）の事故が発生
し，原子力発電所が立地する太平洋側に面した地方自
治体（以下，浜通りの自治体と略す）の空間放射線量
が高くなり，住民の居住制限が続く地域がある．それ
による県内避難者は11,613人，県外避難者が33,791人
である（福島県災害対策本部2018年6月発表）．
福島県外への避難は，被災自治体の住民だけではな
く，2010年12月末に比べ2012年12月末には，浜通り
の自治体内に勤務する医師が108人，看護師が302人
減った（福島県保健福祉部，2012年；福島県保健福祉
部，2017年）．その一方，被災自治体に働く保健師の
数は100人から99人とほとんど変わらず，保健師も被
災住民と共に避難場所を複数か所変えながら看護活動
を続けていると推測される．
発災後の被災地域の保健師活動では，保健所保健
師の被災者への直接ケア（花崎，2014），保健師など
職員の被災者支援の負担の現状（古本，2014），被災
自治体保健師の役割意識（Sato, Atogami, Nakamura, 

et al., 2016），被災地の保健師活動の現実（酒井・山
科，2017）などが報告されている．また，福島県内の
自治体保健師の活動については，発災直後からの仮
設・借り上げ住宅で生活する被災者支援の時間経過
に伴う変化（矢吹，2014），住民の避難によるコミュ
ニティの崩壊と健康問題の複雑化（大場・安部・吉田
他，2014），住民の健康支援における放射能被ばく基
礎知識の重要性（川崎・小野・小西，2014）などが報
告されている．このように被災地域の保健師活動に関
する先行研究では，地震，津波，そして放射線災害の
状況と災害支援に携わった被災地保健師の看護活動が
どのような内容であるかの実践報告が多い．

2018年現在，福島県の浜通りの自治体では，帰還
困難区域が解除されずに避難が続く自治体がある．研
究者らは，発災後より浜通りの被災地において被災者
支援を行い，現在まで断続的に交流を続けて浜通りの
保健師の姿を見続けてきた．保健師自身も被災者であ
り，公私共に過酷な環境であるが，東日本大震災の発

災から7年半が経過した今日も保健師活動を続けてい
る．しかし，これまでの災害看護に関する研究では，
放射線災害を体験した自治体保健師が，どのような気
持ちで仕事に取り組んでいるのか，なぜ保健師活動を
続けることができるのかについての研究報告が見当た
らない．
以上より，福島第1原発の事故は，これまで日本の
災害史上類を見ない人的災害であり，その被災地にお
いて，なぜ保健師が活動を続けているのかを明らかに
することは，今後の放射線災害時の看護に有用な示唆
を提供すると考えられる．

II. 研究目的

被災地の保健師が，なぜ福島第1原子力発電所事故
の被災地において，発災直後から今日まで保健師活動
を続けることができるのかを明らかにする．

III. 研究方法

A. 研究デザイン
この研究では，災害看護活動を継続している保健師
の気持ち，感情，思いといった，数字では表すことが
できない現象を明らかにするため，質的記述的研究デ
ザインとした．
B. 研究参加者
福島県の浜通りの自治体8か所の保健師へ研究につ
いて趣旨を説明し，研究参加の同意が得られた4か所
の自治体保健師であり，2011年3月11日の東日本大震
災の発災から現在まで被災地において保健師活動を継
続している7人が対象であった．
C. データ収集方法

2015年9月から2015年12月間に半構成的面接を行
い，研究参加者の承諾を得て面接内容を ICレコー
ダーに録音し逐語録を作成した．その面接内容は，
「どのような気持ちで災害時保健師活動を行っていた
か」で，インタビューガイドを作成して事前に渡し
た．面接場所は，研究参加者の指定する場所で行い，
他者から会話が聞こえない隔たりのある場所を選ん
だ．
D. 分析方法
この研究では，逐語録を分析の対象とし，発災直後
から現在までなぜ保健師活動を続けるのかに着目しな
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がら熟読した．熟読するうちに繰り返して浮かび上が
る現象は抽象度の低い名前をつけてコードとし，類似
しているコードとコードを集めてより抽象度の高い名
前を付けサブカテゴリーとした．サブカテゴリー化の
段階では，コードとの当てはまりの良さ，語りとの当
てはまりの良さに注意を払いながら進めた．同様に，
サブカテゴリーとサブカテゴリーを集め，類似してい
るサブカテゴリーからカテゴリーを抽出した．また，
データ分析の質を高めるために，複数の研究参加者か
らサブカテゴリーとカテゴリーが語りを表現している
かチェックを受け，真実性を確保した．
E. 倫理的配慮
本研究の倫理的配慮として，研究について文面での
説明を受け，参加することに同意した人のみを対象と
した．研究への参加は自由意思によるものであり，参
加に同意しない場合または参加を中止した場合でも不
利益を受けないことを約束した．その参加者が気持ち
を語る中で，過酷な経験を思い出し，語りたくない内
容は語らなくてかまわないことを伝え，涙ぐむ場面で
は参加者の気持ちが十分に落ち着くまで待った．ま
た，研究参加者から，語った場面の削除が申し出され
た場合は削除することを約束し，語った内容から個人
であると特定さないように固有名詞を記号化した．か
つ，参加者の個人情報，外部記憶媒体，逐語録は別々
のカギのかかる保管庫に保管した．この研究は，福島
県立医科大学倫理審査を受けて実施した（倫理審査番
号2390）．

IV. 結果

A. 研究参加者の特徴
研究参加者は，7人全員が女性で，研究参加時の年
齢が28歳から56歳に分布し，保健師としての職歴は，
6年から34年であった．面接時間は，42分から78分
で，平均時間が約61分であった（表1）．この7人は，
福島県浜通りの自治体保健師であり，全員が一次避難
所，仮設住宅，借り上げ住宅に非難している住民への
支援を行い，福島第1原発事故の発災から今日まで被
災地において保健師活動を続けている．
B. 東日本大震災の被災地における保健師活動の継続
データ分析の結果，被災地の保健師が，福島第1原
発事故の発災から現在まで，なぜ保健師活動を続けら
れるのかについて，6のカテゴリーと14のサブカテゴ
リーが抽出された（表2）．以下，カテゴリーは【　】，
サブカテゴリーが〈　〉，研究参加者の語りをゴジッ
ク体で記し，研究参加者以外の他者の言葉は「　」で
示した．

表1. 研究参加者の特徴とインタビュー時間
調査時点

参加者 性別 年齢
（歳）

保健師経験
（年）

インタビュー時間
（分）

A 女性 40歳代 15年以上 48
B 女性 20歳代 7年未満 78
C 女性 50歳代 30年以上 75
D 女性 50歳代 30年以上 42
E 女性 40歳代 20年以上 57
F 女性 40歳代 20年以上 64
G 女性 30歳代 15年以上 65

表2. 放射線災害の被災地において保健師活動を続けられる理由となるカテゴリーとサブカテゴリー

カテゴリー サブカテゴリー

災害時の家族の協力や職場環境が保健師活動の下支えにある 家族の有言・無限の協力が支えになっている

保健師の仕事ができる職場の状況がある

保健師活動を助けてくれる避難住民の存在がある 避難住民とのつながりに助けられる

保健師を頼りにしてくれる避難住民がいる

災害時の保健師，他専門職，同じ自治体職員の支えがある 同じ保健師職からの支援が救いになる

他専門職の協力が心強い力になる

一緒に避難行動している自治体職員が支えになる

長期間の災害復興業務を乗り切れる柔軟さをもっている ゆるやかに物事を捉えて仕事をする

柔軟な考え方で困難に対処する

放射線災害の自治体保健師として与えられている使命を認識している 今の自分にしかできない仕事を任されている

被災自治体職員として最後まで保健師の役割を果たす

看護の専門職として保健師活動に責任をもつ

避難住民と一緒に被災地で生きることが保健師活動の原動力になっている 保健師の仕事は自分にとってはかけがえがない

自分が保健師の仕事に支えられ生かされている
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以下に，カテゴリーとサブカテゴリーについて説明
する．

1.　災害時の家族の協力や職場環境が保健師活動の
下支えにある
これは，放射線災害の発災後に保健師自身が避難を
するか否かの判断に迫られたが，この地で保健師活動
をする理由の一つであり，サブカテゴリー〈家族の有
言・無言の協力が支えになっている〉と〈保健師の仕
事ができる職場の状況がある〉より抽出された．
被災地の保健師は職業人であるが，家族をもつ1人
の市民でもあり，生活の基盤があって，そこから離れ
て仕事ができる．家族も被災者であるが，保健師の仕
事を応援するために無言で日頃の家事を肩代わりし，
頑張っている姿を誇りに思うと言われるなど〈家族の
有言・無言の協力が支えになっている〉が基盤であっ
た．

・家族は本当に理解してもらっていて，言葉という
よりは行動ですかね．例えば，私の代わりに家の
中のことを黙ってやってくれていて．そういうと
ころは，本当にありがたかったです．
・自分の子どもたちが頑張っているのを誇りに思う
と言ってくれて，そんなふうに見てくれているん
だと，きちんと自分の働きを見ていてくれたと思
う，家族の理解があったと思う．家族も私の仕事
をしていることを認めていたというのもあるし．

また，職場では，保健師が家族の世話をするための
休養を勧め，代わりの保健師がその仕事を担うこと
や，小さな子どもを預かるなど，安心して〈保健師の
仕事ができる職場の状況がある〉配慮がなされてい
た．

・「仕事はかわってくれる人がいるけど家族のこと
は替われないんだからそれを優先してやりな」と
言われて本当にそうだなと思って休んで．
・子どもを家に置いたまま出勤できないので職場に
連れて行ってもいいかと言ったら，子育てしてい
る保健師も多かったので，臨時で子どもをみてく
れるスペースを作ってもらいました．

発災直後からこれまで長期間の保健師活動を行う上
では，家族の理解や協力，職場の配慮は欠くことがで
きない活動の基盤であり，保健師活動の継続を下支え
するものである．

2.　保健師活動を助けてくれる避難住民の存在があ
る
これは，平常時はサービスの受け手であり，保健師
を頼りに思う住民が，発災以降は保健師活動を支援し
てくれる存在となることを表しており，〈避難住民と

のつながりに助けられる〉，〈保健師を頼りにしてくれ
る避難住民がいる〉の2つのサブカテゴリーより抽出
された．
被災地保健師は，発災前からの住民との関わりが，
単にサービスの利用者と提供者という関係ではなく，
長期避難生活という非常事態でも助け合える関係で，
〈避難住民とのつながりに助けられる〉と実感してい
た．

・長く保健師をしていて食生活改善推進員などの顔
が分かっていてというところでは助けられたんで
すよね．その人たちが何かやると中心になってく
れたり，手伝ってくれたりあったから．その人た
ちに声を掛けたらわっと動いてくれたり力になっ
てもらって，普段のそれらは大事なのかなと．

また，避難住民は，避難所，親戚や知人の家などを
転々として，最終的に自治体と動向を同じにすると決
め，その自治体と行動を共にしている保健師を頼りに
思い，それを告げられた保健師は〈保健師を頼りにし
てくれる避難住民がいる〉ことを支えに保健師活動を
続けている．

・保健師として住民と接して「頼む」「最後まで面
倒見てよ」という言葉を投げかけられたり，「わ
かった，大丈夫，私も一緒だから，一緒に頑張
ろうね」みたいな感じで言ってる自分もいる．…
（略）一次避難所でも，出て行った人も2週間経つ
と戻ってくる人も結構多かったので．

すなわち，平常時は保健サービスの受け手である住
民が，長期間の避難過程では保健師活動を支える人に
変わるとともに，保健師を頼りにしてくれる存在でも
あり，そういった避難住民が保健師の支えになってい
る．

3.　災害時の保健師，他専門職，同じ自治体職員の
支えがある
これは，被災地の保健師が避難の過程において他の
専門職などに対して抱いた感謝の気持ちであり，〈同
じ保健師職からの支援が救いになる〉，〈他専門職の協
力が心強い力になる〉，〈一緒に避難行動している自治
体職員が支えになる〉の3つのサブカテゴリーより抽
出された．
被災地の保健師は，何をどのように行うのか，何に
気をつけるかなど言葉で事細かく説明しなくても通じ
合える〈同じ保健師職からの支援が救いになる〉と感
じていた．

・私は，保健師はすぐ動けるんだとあまり多く説明
しなくても一次避難所に来てくれた保健師たちが
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すぐ動けてベースが同じだというのはすごく嬉し
かった．タイムリーに支援してもらえるというの
は嬉しいです．

また，発災直後の一次避難所では，体調を崩した
り，処方薬がない住民への医療相談を担う〈他専門職
の協力が心強い力になる〉とした．

・でもそれがどうして保てたかと思うと，中では共
有はできなかったけど，医師会長や役員の医師の
方々が味方になってくれて，市の医師会の先生
がカバーしてくれたりして，ずっと続くわけじゃ
ない，どこかで終結は来る，そこまではやらなく
ちゃという感じでやっていたのかな．

そして，数多くの避難所が設けられ，1か所の避難
所に1人の保健師が配置になり，被災地の保健師は
たった1人で看護活動を行わなければならず，〈一緒
に避難行動している自治体職員が支えになる〉と感じ
ていた．

・びっくりしました．どこまで行くんだろう，どこ
まで逃げる，離れていくんだろう，町がどうなっ
ちゃうんだろう．町とともに，でも仲間がいるか
らですかね．仲間がいたから私来たんだなと思い
ました．

浜通りの自治体は，避難所の場所が何回も変わり，
同時に複数の避難所を設けており，被災地の保健師は
1か所の避難所に配置されるのではなく，1人でその
避難所を担当していた．避難所では様々な仕事をしな
ければならないが，1人の保健師ができる活動には限
界があり，そのようなときには，同じ職種の保健師，
医療専門職，事務職の存在が支えとなっている．

4.　長期間の災害復興業務を乗り切れる柔軟さを
もっている
これは，被災地の保健師が自分自身の特徴について
どのように捉えているかという認識であり，〈ゆるや
かに物事を捉えて仕事をする〉と〈柔軟な考えで困難
に対処する〉2つのサブカテゴリーより抽出された．
被災地の保健師は，避難状況に応じて，そのときそ
の場所で行わなければならないことを〈ゆるやかに物
事を捉えて仕事をする〉ことが自身の活動の特徴であ
ると述べた．

・やっぱり頭から離れなかったり，住民のことでう
まくいかないケースがあると，頭に残っていて
ということもあるけれど，なんていうんだろう，
100%こなさないというか，このぐらいでいいか
なみたいな感覚はもっていると思う．

また，これまでの保健師活動を振り返って，〈柔軟
な考えで困難に対処する〉ため，避難状況が変化して
もそれに対応した看護を行っていた．

・例えば失敗があっても，それでもその後，全てが
ダメではなくて，何とかなる方法があると，何か
を失敗したり，ちょっと困ったなと壁に来たなと
いうときは，きっと何かどうにかなる方法はある
はずだと，すぐにそういうふうには思うんですね．

発災からの時間の経過とともに，住民が避難所，仮
設住宅，借り上げ住宅など住まいを移動させており，
当初予定していた保健指導や家庭訪問は行えないが，
避難住民の状況変化を受け入れて，今ここで目の前の
避難住民に必要な看護は何かを判断して柔軟な保健師
活動を続けている．

5.　放射線災害の自治体保健師として与えられてい
る使命を認識している
このカテゴリーは，自治体職員としての職業倫理と
保健師としての職業倫理が重なりあった概念で，〈今
の自分にしかできない仕事を任されている〉，〈被災自
治体職員として最後まで保健師の役割を果たす〉，〈看
護の専門職として保健師活動に責任をもつ〉3つのサ
ブカテゴリーより抽出された．
被災地の保健師は，この災害は厳しいものだが，一
般にどの保健師も経験することではなくて，発災時に
浜通りの自治体に勤務している〈今の自分にしかでき
ない仕事を任されている〉と感じていた．

・その後もいろいろな休みなしでやっていて本当に
しんどかったところを二人三脚でやってきて，そ
こをやらせてもらえるというか達成感も多少は
あったんですね．なかなか誰もが経験できないこ
とを任せてもらえている有り難さがあったです
し，Y保健師がすごく支えてくれて，二人三脚で
やってきた，本当に一番大変だったのは最初の一
か月，誰も応援に来てくれなかったとき，本当に
大変だったですし．

また，放射線災害の〈被災自治体職員として最後ま
で保健師の役割を果たす〉ことが，住民へ奉仕する自
治体職員としての自分の使命であると語った．

・でも結局私の中でやっぱり住民を置いて自分で優
先して戻る選択はやっぱりなかったんだよね，そ
のとき，なかったんですね．幼児がいたらどう
だったかな，ただそのときはやはり原発の避難な
ので実家に戻るという探しに行くとか，それは
やっぱり考えなかったんですよね．
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そして，被災地の保健師は自治体職員でもあるが，
〈看護の専門職として保健師活動に責任をもつ〉と認
識していた．

・申し訳なさがあったかな．今まで関わらせても
らったのに中途半端で投げ出していいのかな，そ
の人たちにすごく申し訳ないかなと思いました．
きっと辞めたらあの人はどうなっちゃうんだろう
かとか思ったりしました．

すなわち，被災地の保健師は，自治体職員としての
倫理から奉仕の対象である住民を見放さないと決め，
同時に看護の専門職としての倫理から目の前の住民を
見捨てないと覚悟を決めて保健師活動を行っている．

6.　避難住民と一緒に被災地で生きることが保健師
活動の原動力になっている
これは，保健師の仕事が単なる生活の糧であるとい
うものではなく，保健師活動をすることが生きる原動
力になっており，〈保健師の仕事は自分にとってはか
けがえがない〉，〈自分が保健師の仕事に支えられ生か
されている〉2つのサブカテゴリーより抽出された．
被災地の保健師は，〈保健師の仕事は自分にとって
はかけがえがない〉というと信念をもっており，発災
前からその仕事を大切に思い大事にしてきた．

・保健師の仕事ってすごく楽しいんで，今もそうな
んですけど本当におもしろいやりがいのある仕事
で，私はすごく楽しいなと思ってやっていて，そ
こがあるからやれているのかも．保健師活動が楽
しかったというのが基盤にあって，本当に倒れそ
うになってもやっぱり保健師が好きだなというと
ころで頑張ってこれたような感じがします．

また，長期間の保健師活動を途中で投げ出さないの
は，〈自分が保健師の仕事に支えられ生かされている〉
からで，仕事をすることで保健師としてここに居るこ
とができると感じていた．

・住民を一度も放り出そうと思わなかったのは，仕
事というよりも，それで私が生かされているみた
いな．私のためにもなっているんだよね，自分自
身が生きていく中で，逆にそれは私を生かしてい
るのかなと思う．住民を放り出さなかったのは，
住民と一緒にいることが原動力でもあるし，自分
がそれで支えられているみたいな．

要するに，避難状況がどのように変化しても，避難
者がどこに移動しても，被災地の保健師は，被災地で
避難住民と一緒に生きることが原動力となり保健師活
動を続けている．

C. 放射線災害の被災地において，保健師活動を続け
られる理由となるカテゴリー，サブカテゴリーの関連
被災地の保健師は，【災害時の家族の支えや職場環
境が保健師活動の下支えにある】と述べ，〈家族の有
言・無言の協力が支えになっている〉および〈保健師
の仕事ができる職場の状況がある〉から活動を続ける
ことができた．また，〈避難住民とのつながりに助け
られる〉，〈保健師を頼りにしてくれる避難住民がい
る〉など【保健師活動を助けてくれる避難住民の存在
がある】とした．避難の過程においては，〈同じ保健
師職からの支援が救いになる〉と実感し，〈他専門職
の協力が心強い力になる〉と共に，〈一緒に避難行動
している自治体職員が支えになる〉など，【災害時の
保健師，他専門職，同じ自治体職員の支えがある】こ
とにより保健師活動が継続していた．
加えて，被災地の保健師は，〈ゆるやかに物事を捉
えて仕事する〉ことや〈柔軟な考えで困難に対処す
る〉という，【長期間の災害復興業務を乗り切れる柔
軟さをもっている】とした．災害は，誰もが経験す
ることはできない稀有なことであり，〈今の自分にし
かできない仕事を任されている〉ことに感謝しつつ，
〈被災自治体職員として最後まで保健師の役割を果た
す〉と同時に〈看護の専門職として保健師活動に責任
をもつ〉とし，【放射線災害の自治体保健師として与
えられている使命を認識している】ことで活動を続け
ていた．この【長期間の災害復興業務を乗り切れる柔
軟さをもっている】と【放射線災害の自治体保健師と
して与えられている使命を認識している】は，保健師
活動の継続に影響を与えていた．さらに，被災地の保
健師は〈保健師の仕事は自分にとってはかけがえがな
い〉と考え，〈自分が保健師の仕事に支えられ生かさ
れている〉ことを実感しつつ，【避難住民と一緒に被
災地で生きることが保健師活動の原動力になってい
る】と思いながら保健師活動を続けていた（図1）．

V. 考察

A. 被災地の保健師とその活動に対する大勢の人たち
の支えが基盤
福島県は，2011年3月11日の東日本大震災で地震，
津波，そして放射線の複合災害が発生したが，外部か
らの支援が得られたのは，発災後18日経過した2011

年3月29日以降（鈴木，2012）であった．
その間に被災地の保健師は，家族からの応援を得て
活動を続けていた．その家族は，不平不満を言わず，
家事の肩代わりをし，保健師の頑張っている姿を誇り
に思っており，このことが保健師の支えであった．職
場では，小さな子どもの臨時の保育スペースを作り，
病気の家族の世話ができるように代替えをあて，保健
師活動ができる工夫をしていた．家庭と職場は，精神
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的・肉体的・社会的安定を実現する場所で（西村・遠
藤・島村，1992），被災地の保健師にとって休養をと
り，保健師活動のエネルギーを補充・蓄積する，いわ
ば，安全基地であると思われる．
また，発災直後から現在まで，同じ職種の保健師，
医師など他専門職，同じ自治体職員，そして避難住民
からの支えがあった．発災直後は，災害時派遣医療
チームや地元の医師らの応援があり，多くを説明しな
くても通じ合える同じ職種の保健師が心強い支援者と
なり，転々とする避難所では同じ自治体職員との交流
が心細さを支えている．そして，避難住民は，保健師
と住民とが作り上げてきた発災以前からの関係性を反
映し，被災自治体が避難住民に提供する健康サービス
の協力者になるなど，発災直後から現在までの長期間
の避難過程において力強い支援者となり保健師活動を
支えている．
B. 長期間の保健師活動を乗り切る保健師自身の柔軟
さ
被災地の保健師は，住民や自治体の避難の動きに
沿った保健師活動を行ってきた．避難所の住民には，
急性疾患の発症や慢性疾患の悪化への対応を行い，仮
設住宅の住民に対しては，生活機能が低下することで
発症する疾患や障害の予防活動を行い，そして災害復
興住宅の住民には，生活の立て直しに伴う健康増進に
取り組んでいた．このように，住民や自治体がいつ，
どこに移動してもその場所で，平常時とは違う災害後
の状況変化に合わせて必要だと考えられる保健師活動
を行っている．
また，被災地の保健師は，発災直後には放射線汚染

のため外部からの支援が得られなかったが，なんとか
なる，どうにかなる方法があるはずだと考え，その後
の保健師活動を続けていた．すなわち，被災地の保健
師は，明日が見通せない辛辣な状況に直面したときに
孤立を感じるが，家族，職場，他専門職，そして避難
住民からの支援を得て，その辛辣な状況に対処してい
る．
その被災地の保健師は，自らも被災者であり，家族
への負担を申し訳ないと思いながら，周囲からの支援
を受けて避難状況の変化に合わせた柔軟な保健師活動
を続けていると考えられる．三野・金光（2006）によ
れば，これらの状況に応じて使用する対処を変える能
力を柔軟性と表現している．被災地の保健師は，この
柔軟性をもっているため，避難経過の流れに乗り，目
の前のことに順応しながら保健師活動を行っていると
考えられる．
C. 自治体職員としての倫理と保健師としての倫理
被災地の保健師は，自治体の職員がいろいろな避難
所などに少ない人数で分散しているため，職位として
の裁量がなくても判断を含めた避難所運営，避難者支
援などの仕事を一手に任されていたが，災害に対峙し
ている自分にしかできない仕事を任されていると認識
していた．
その被災地の保健師に共通しているのは，使命感で
ある．本研究参加者は，全員が地方自治体に勤務し，
そのほとんどが熟練の保健師であり，地方公務員とし
て服務の基本（橋本・阿部・平口他，1999）を遵守し
たと思われる．具体的には，すべての職員は全体の奉
仕者として公共の利益のために勤務し，職務の遂行に

図1. 放射線災害の被災地において保健師活動を続けられる理由
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当たっては全力を挙げて専念しなければならないとい
う規定に職業人として従ったのである．つまり，自治
体職員として，自分の町の避難住民のために尽くすと
いう倫理に基づいた行動であると考えられる．
また，住民を置いて離れられない，目の前の住民を
放り出せない，自分にできる限りのことを行い，保健
師としての責任を果たさなければならないという思い
があった．その責任とは，保健師が看護の対象である
住民を放り出せば，看護の対象を失いその責任は果た
せない（Jonas, 1979/2000）というものだ．すなわち，
住民と離れないということは，看護の専門職としての
責任ある行動であり，保健師としての倫理だったので
あろう．
D. 災害復興の道のりを避難住民と歩くことが保健師
活動の原動力
被災地の保健師は，平常時から保健師の仕事が面白
くてやりがいがあり楽しいと思っていた．先が見えな
い避難の過程では，辛くて保健師の仕事を辞めようと
思うことがあっても，人と接することが好きで，その
人に励まされ助けられることが多々あり，この仕事が
好きなのだと再認識し，保健師の仕事にやりがいを感
じていた．
被災地の保健師は，放射線災害から逃れるために仕
事を辞めるという選択に向き合う中で仕事の意味を問
い直し，長期間の避難であっても保健師の仕事をする
ことが前に進む力になっている．鷲田（1999）によれ
ば，仕事にはその場に居ることを肯定するものである
という意味があり，被災地の保健師は，仕事によって
自分自身を肯定し，また，他者から認められていると
感じることが仕事のやりがいにつながっていると思わ
れる．
つまり，いつ避難指示が解除されるのか，避難指示
解除後に取り組む保健師の仕事は何か，さらに，帰還
する被災住民や避難を継続する被災住民へ提供する看
護サービスは何か，など保健師活動の展開が明確に描
けない避難の過程でも，被災地の保健師は放射線災害
の被災地における活動の意味を自覚し，その活動にや
りがいを感じ，災害復興の道のりを避難住民と一緒に
歩くことが原動力となって保健師活動を続けていると
推測される．
E. 研究の限界
この研究は，福島第1原発事故により住民が居住地
域から避難した浜通りの自治体に勤務している一部の
保健師の語りである．

VI. まとめ

福島県の浜通りの被災自治体に勤務している7人の
語りから，なぜ福島第1原発事故の被災地において発
災直後から今日まで保健師活動を続けられるのかにつ

いて，【災害時の家族の支えや職場環境が保健師活動
の下支えにある】，【保健師活動を助けてくれる避難住
民の存在がある】，【災害時の保健師，他専門職，同じ
自治体職員の支えがある】，【長期間の災害復興業務を
乗り切れる柔軟さをもっている】【放射線災害の自治
体保健師として与えられている使命を認識している】，
【避難住民と一緒に被災地で生きることが保健師活動
の原動力になっている】の6つのカテゴリーが抽出さ
れた．被災地の保健師は，大勢の人たちの支えを基盤
とし，移り変わる困難な状況に対処できる保健師自身
の柔軟さを強みとして，長期間におよぶ保健師活動を
続けていると思われる．
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研 究 報 告

がん相談に従事する看護師の就労支援とその困難の実態

新田　純子 1，下平　唯子 1，矢野　和美 2

The State of  Working Support and Associated Di�culties of   
Nurses Who Provide Cancer Consultation

Junko Nitta, Yuiko Shimodaira, Kazumi Yano
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Abstract

[Objective] In this study, we surveyed nurses engaged in cancer consultation to clarify the actual working support 

they provided to cancer patients, when they provided such support, and speci�c di�culties they experienced while 

providing such support.

[Methods] A questionnaire survey was conducted in May 2017 among nurses with at least 6 years of  clinical experi-

ence who were mainly engaged in cancer consultation at 426 designated cancer hospitals, and responses were obtained 

from 106 nurses (recovery rate: 24.9%; valid response rate: 100%).

[Results] ‘Coordination with patient’s employer about working ability judgement’ and ‘information sharing with the 

place of  employment’ were found to be di�cult by approximately 90% of  the nurses, while approximately 90% of  the 

nurses were not practicing these support activities. The level of  this di�culty di�ered signi�cantly depending on the 

availability of  a working support manual. The proportion of  nurses experiencing di�culty and the level of  their sense 

of  di�culty at the time of  ‘progression/recurrence/metastasis,’ ‘transition to palliative care,’ or ‘changes in physical 

conditions’ were greater than those at the time of  any other event. Nurses with CNS/CN certi�cates experienced a 

signi�cantly lower level of  di�culties at the time of  changes in physical conditions.

[Conclusions] The working support manual serves as an information source that nurses can rely on while cooperat-

ing with the place of  employment. Conviction and con�dence of  CNS/CN in care results can reduce the expected dif-

�culties in terms of  working support when the future course of  the patient’s physical condition is uncertain.

要 旨

本研究の目的は，がん患者への就労支援の内容と時期について，がん相談に従事する看護師による実践
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2. 国際医療福祉大学大学院　International University of  Health and Welfare Graduate School
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状況およびその困難の実態を明らかにすることである．
がん診療連携拠点病院426施設において，主にがん相談に従事する臨床経験6年以上の看護師を対象と
して2017年5月に質問紙調査を実施し，106名（回収率24.9%，有効回答率100%）の回答を得た．
「就労先との就労可否の判断の調整」「就労先との情報共有」は，看護師の約9割が実践していないにも
かかわらず，困難を感じる割合が約9割と高かった．この困難の程度は就労支援マニュアルの有無と有
意差があった．「進行・再発・転移時」「緩和ケア移行時」「身体状況変化時」の時期に，困難を感じる割
合，程度ともに他の項目より高かった．身体状況変化時の困難の程度は専門看護師（CNS）・認定看護師
（CN）の有資格者で有意に低かった．
就労支援マニュアルは就労先との連携におけるよりどころとなる．CNS・CNのケアの成果に対する確
信や自信は，身体的経過の見通しが不確かな時期に先を予測した就労支援の困難感を低減する．

I. 緒言

A. がん患者の就労支援における医療機関の役割
厚生労働省（2016a）の資料では，2012年の調査に

よると，がん患者の約3人に1人は就労可能年齢で罹
患し，仕事を持ちながらがん治療のため通院する者
は32.5万人と推計されている．また，2013年の調査に
よると，がん診断時点で就労していた者の約35%が
がん診断後に依願退職・解雇されたが，他の55%は
これまで通りの業務量での勤務継続を希望し，約20%

は業務量を減らしての勤務継続を希望していた．つま
り診断時点では勤労者の75%は業務量を調整しなが
らも勤務を継続することを希望しているが，実際には
診断後に35%の人が依願退職や解雇に至っていると
いう現状がある．
このようながん就労者の治療と職業生活の両立を支
援するために，2016年に，国の取り組みとして医療機
関，職業安定所や社会保険労務士（以下，社労士），
企業などの多職種，多職域が連携する包括的な就労支
援事業が始まった（厚生労働省，2014a）．ここで，医
療機関に期待されているのは，「すぐに仕事を辞める
必要はないこと」を患者に伝え，就労に配慮した診
療・相談の対応や情報提供する体制を整備するととも
に，就労支援に関する知識・スキルの向上に努め，社
労士や企業と連携し仕事と治療の両立を支援すること
である．しかし，がん就労者の就労支援における医療
機関側に対するニーズおよび医療機関が持つ課題とし
て以下の点が報告されている．そのニーズ・課題は①
就労ニーズを把握する体制，②症状に関する相談・解
決方法の提示，③就労ニーズや労働環境を意識した治
療方針の説明，④経済的負担の見通しに関する情報提
供，⑤就労上の課題の解決を図る支援，⑥就労先との
情報共有，⑦就労先との就労可否の判断の調整である
（厚生労働省，2016b）．これらの課題に対しては，医
療従事者向けの就労支援マニュアルやガイド（がん情
報サービス，2014; がん対策情報センター，2017）の
整備が提唱されている．
B. がん患者の就労支援における看護師の役割
がん診療連携拠点病院は，がん相談支援センターの

設置とがん相談に従事する者の配置が義務付けられて
おり，その相談員は就労支援において全人的にアセス
メントし，連携し得る適切な専門職や部署・機関につ
なぎ，適切な情報提供をすることが役割として期待さ
れている（がん情報サービス，2014, p.83）．最近の研
究においては，がん相談に関する看護介入として，心
理的支援，意思決定支援，家族支援，身体症状コント
ロール，医療費の相談の順に多いことが報告されてい
る（黒木・生山・腰原他，2015, p.58）．また，がん患
者の療養相談における意思決定支援は，意思決定の方
向性や先に進むための具体的な取り組みの明確化を促
進すること（川崎，2015, p.281），がん就労者に対する
看護師の就労相談は，日常生活上の留意点の職場への
公表やワークモチベーションを高めることが報告され
ており（佐藤・吉田・前田他，2013, p.82），がん相談
における看護師による就労支援の有効性が示唆されて
いる．また，がん相談支援センターにおける就労支援
の困難としては，がん相談支援センターの認知度が低
く，関係する専門部署・職種間の連携に課題があり，
がん相談員が包括的な就労支援のシステムの中で就労
ニーズを的確に把握する難しさが挙げられている（が
ん情報サービス，2016）．
がんは多様な症状を発現し進行・再発する疾患特性
があることから，治療経過の時期に応じた介入が必要
と考える．そこで本研究では，がん相談に従事する看
護師の就労支援の内容と時期に関する実践状況および
その困難の実態を明らかにすることを目的とする．が
ん相談に従事する看護師は，タイムリーに就労ニーズ
を把握して他部署・他職種につなぐ役割を持つことか
ら（がん情報サービス，2014, p. 83），包括的な就労支
援のシステムの中で要となる立ち位置にある．そのた
め，看護師の就労支援に焦点を当て，実践状況とその
困難の実態が明らかになることにより，がん就労者の
就労支援におけるより具体的な示唆が得られるのでは
ないかと考える．



– 81 –

がん相談に従事する看護師の就労支援とその困難の実態

II. 研究方法

A. 研究デザイン
本研究デザインは，実態調査型研究である．

B. 用語の操作的定義
本研究では，がん患者・経験者の就労支援のあり方
に関する検討会報告書（厚生労働省，2014a）を参考
に以下の用語を定義する．
がん就労者とは，がんに罹患した就労者（雇用形態
にかかわらず，企業や事業場で仕事についている者）
とする．
がん患者の就労支援とは，がん患者の治療と職業生
活との両立を支援することと定義する．
C. 研究対象者・データ収集方法
研究対象者は，主に施設内でがん相談に従事する
臨床経験6年以上の看護師とした．対象者の選定基準
は，がん診療連携拠点病院のがん患者指導管理料の算
定基準（5年以上がん患者の看護に従事した経験を有
し，かつ6月以上の研修を修了した者）を参考に，臨
床経験6年以上とした．
「がん診療連携拠点病院等一覧表（平成28年10月1

日現在）」として厚生労働省が指定・公表する全国426

施設の長に対して，研究対象者としてがん相談に主に
従事する臨床経験6年以上の看護師1名の推薦を依頼
し，推薦する研究対象者に対して無記名自記式質問紙
を配付してもらった．質問紙は，研究対象者の自由意
思により個別に郵送法で返送することをもって回収し
た．2017年5月に依頼し，回収期限は1ヶ月とした．
D. 質問紙の作成
就労支援の内容と時期の項目は，就労支援における
医療機関側のニーズ・課題（厚生労働省，2014a）を
参考に設定した．プレテストは，がん診療連携拠点病
院でがん相談に従事している看護師5名をネットワー
ク法により選定し，参加の同意が得られた3名から協
力を得た．プレテストの結果に基づき，質問紙の設問
の項目・方法によって調査目的に適った回答が得られ
るか研究者間で検討・修正するとともに，回答者から
回答に迷う設問や疑問など指摘があった点を修正して
質問紙を完成させた．
E. 調査内容
対象者の属性および勤務状況などに関する設問は，
性別，年齢，臨床経験年数，がん相談経験年数，専門
看護師（以下，CNS）・認定看護師（以下，CN）の資
格の有無など基本属性の5問，配属場所，勤務形態，
就労支援マニュアルの有無など3問とした．就労支援
の実践に関する設問は，実践している割合や実践して
感じる困難など15問とした．就労支援の実践に関す
る細項目の構成は，就労ニーズの把握や就労先との就
労可否の判断の調整など就労支援の内容7項目，がん
診断前や復職・休職時など就労支援の時期8項目とし

た．15分程度で回答できる全25問とした．なお，困
難の程度については，1～4のリッカートスケール（1. 

感じない，2. あまり感じない，3. やや感じる，4. とて
も感じる）を用いて調査した．
F. データ分析方法
統計ソフト IBM SPSS Ver.21を用いて，就労支援の
内容と時期について実践している割合，実践して感じ
る困難の割合については単純集計し，困難の程度に
ついてはリッカートスケールに1～4点の得点を付与
して度数分布を算出した．臨床経験年数（6～20年群
と21年以上群），がん相談経験年数（4年以下群と5年
以上群），資格（CNS・CN）の有無，支援マニュアル
の有無と，困難を感じる程度の比較についてはMann–
WhitneyのU検定を行い，5%有意水準とした．
なお，特定領域のエキスパートナースの特性（石
井・藤田，2014, p.33）として，その特定領域で5年以
上の臨床経験および対象者へのケアに関わった経験が
あり，高度な看護ケアを展開していると周囲から認め
られていることが示されている．これを参考に，がん
相談経験年数を4年以下と5年以上の2群に区分した．
G. 倫理的配慮
研究対象者の所属施設長，看護部長に文書で研究協
力を依頼し，該当する研究対象者に研究依頼文書を配
付してもらった．研究対象者に，研究目的と方法，研
究協力への任意性の確保，研究協力の如何により不利
益を被らないこと，得られたデータは統計的に処理し
研究目的にのみ使用することを文書で説明するととも
に，個人のプライバシーに配慮するため質問紙は無記
名とした．質問紙の返信をもって，研究参加への同意
を得たものとした．本研究は，研究代表者所属施設の
研究倫理審査委員会の承認（承認番号28-116）を得て
実施した．

III. 結果

A. 研究対象者の属性および勤務状況等（表1）
全国のがん診療連携拠点病院426施設に質問紙調査
を依頼した結果，がん相談に従事する臨床経験6年以
上の看護師106名から回答があり（回収率24.9%），有
効回答率は100%であった．対象者所属施設の所在地
域は，北海道，東北，関東，中部・東海，近畿，中
国・四国，九州・沖縄の7地域それぞれ9（8.5%）～23

（21.7%）施設の分布であった．がん患者指導管理料
の算定ありは97名（91.5%）であった．施設内で活用
するがん就労支援マニュアルありは40名（37.7%）で
あった．施設内で活用する就労支援マニュアルは，が
ん就労者および事業所に向けて国や行政機関などが
作成したものであった．対象者の性別は女性が104名
（98.1%），年齢は40～50歳代が80名（75.5%）であっ
た．臨床経験年数は21年以上が67名（63.2%），がん
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相談経験年数は5年以上が57名（53.8%）であった．
有資格（CNS・CN）者は77名（72.6%），「がん相談」
業務を専従・専任とする者は84名（79.2%）であっ
た．
B. がん就労支援の実践と困難の実態

1.　就労支援内容と支援時期別の実践割合（図1）
支援内容では，「症状に関する相談・解決方法の提

示」，「就労ニーズの把握」については対象者の9割
が実践していたが，「就労先との就労可否の判断の調
整」，「就労先との情報共有」については1割未満で
あった．
支援時期では，受診から確定診断までの「がん診断
以前」については約8割の看護師が実践していなかっ
たが，「がん診断以前」を除くすべての時期で，約6～
8割の看護師が就労支援を行っていた．

2.　就労支援を実践して困難を感じる割合・程度
（図2，表2）
支援内容における困難では，困難をとても感じる・
やや感じる者の割合が多かったのは，「就労先との情
報共有」が82.1%（87名），「就労先との就労可否の判
断の調整」が79.2%（84名），「就労上の課題解決支援」
が74.5%（79名）の順であった．これら3項目は，困
難を感じる程度の順位も上位であり，中央値は「やや
感じる」を示す3.0より高値であった．
支援時期における困難では，困難をとても感じ
る・やや感じる者の割合が多かったのは，「進行・再
発・転移時」が80.2%（85名），「身体状況変化時」が
79.2%（84名），「緩和ケア移行時」が73.6%（78名）
の順であった．これら3項目は，困難を感じる程度の
順位も上位であり，中央値は「やや感じる」を示す
3.0より高値であった．

3.　属性による就労支援を実践して感じる困難の程
度の比較（表2）

7項目の支援内容のうち，「就労ニーズの把握」と
「症状に関する相談・解決方法の提示」は，CNS・

CNの資格有り群の方が無し群より，困難感が有意
に低かった（それぞれU=694.5, p=.013；U=691.5, 

p=.025）．「就労先との情報共有」「就労可否の判断の
調整」は，就労支援マニュアルの有り群の方が無し群
より，困難感が有意に低かった（それぞれU=711.5, 

p=.014；U=692.5, p=.035）．
8項目の支援時期のうち，「初期治療開始時」，「退
院時」，「復休職時」，「身体状況変化時」はCNS・CN

の資格有り群の方が無し群より，困難感が有意に低
かった（それぞれU=499.5, p=.008；U=476.5, p=.026；
U=485.5, p=.007；U=610.5, p=.038）．
がん相談経験年数4年以下と5年以上の群により比
較した結果，支援内容，支援時期ともに有意差はみら
れなかった．

IV. 考察

本調査対象者の所属施設は，全国7地域にそれぞれ
1～2割の比率で分布しており，対象者の分布には地
域の偏りがなかった．また，約9割の所属施設で「が
ん患者指導管理料」が算定されていたことから，がん
看護に関するCNS・CNの資格を持つ看護師が専任で

表1. 対象者の属性および勤務状況等

項目 人数 %

性別
男性 2 1.9
女性 104 98.1

年齢
30歳代 22 20.8
40歳代 46 43.4
50歳代 34 32.1
60歳代 4 3.8

臨床経験年数
6～10年 2 1.9
11～15年 16 15.1
16～20年 21 19.8
21～25年 36 34.0
26年以上 31 29.2

がん相談経験年数
4年以下 49 46.2
5～9年 34 32.1
10～14年 14 13.2
15年以上 9 8.5

資格（複数回答）
がん看護：CNS 25 23.6
緩和ケア看護：CN 21 19.8
がん性疼痛看護：CN 11 10.4
がん化学療法看護：CN 10 9.4
その他：CNS （1） ・CN （8） 9 8.5
資格なし 29 27.4
無回答 3 2.8

配属場所
がん相談支援センター 69 65.1
がん化学療法外来 11 10.4
緩和ケアセンター（室） 11 10.4
その他 10 9.4
無回答 5 4.7

「がん相談」の勤務形態
専従（業務の8割以上） 64 60.4
専任（業務の5割以上） 20 18.9
兼任（業務の3割以上） 19 17.9
無回答 3 2.8

がん就労支援マニュアルの有無
あり 40 37.7
なし 62 58.5
無回答 4 3.8

所在地域
北海道 9 8.5
東北 17 16.0
関東 20 18.9
中部 10 9.4
近畿 16 15.1
中国・四国 10 9.4
九州・沖縄 23 21.7
無回答 1 0.9

N=106
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がん相談に従事する看護師の就労支援とその困難の実態

がん相談に従事する体制が整っている施設であった．
以下，これらの施設で勤務する看護師の就労支援の実
態と支援の際に抱く困難について，がん相談体制の拡
充およびがんの疾患・治療の特性の2つの観点から，
考察を加える．
A. がん相談体制の拡充
全国のがん相談支援センターでがん相談に専従・専
任で従事している者の割合は，2009年度，2015年度
ともに約5割であった（厚生労働省，2016b）．今回実
施した調査では，がん相談に専従・専任で従事して
いる者の割合は8割に増加しており，約7割の看護師
がCNS・CNの有資格者であった．このことから，わ
が国のがん相談の体制は，がん看護に関する専門的な

知識と経験を有する看護師が，がん相談が必要なとき
には適切に対応できるよう整備されてきているといえ
る．このがん相談体制が拡充した要因の1つとして，
2014年のがん診療連携拠点病院の施設基準（厚生労働
省，2014b）の見直しに併せて，がん患者管理指導料
の施設基準（厚生労働省，2014c）としてCNS・CNの
資格を持つ専任の看護師の配置が義務付けられたこと
が考えられる．
B. がん就労者への就労支援の実態と課題

1.　就労支援内容の実態と課題
本調査結果から，がん相談に従事する看護師の就労
支援の実態として，支援内容と支援時期により，実践
の割合，実践して感じる困難の割合・程度には違いが

図1. 就労支援を実践している割合
N=106　グラフ内の数値は回答数を示す．

図2. 就労支援を実践して困難を感じる割合
N=106　グラフ内の数値は回答数を示す．
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がん相談に従事する看護師の就労支援とその困難の実態

あり，その困難の程度には，CNS・CNの資格の有無，
就労支援マニュアルの有無による有意差があることが
明らかとなった．
就労支援の支援内容では，症状に関する相談や就労
ニーズの把握については，看護師の約9割が実践して
いた．実践の割合が高い理由として，症状に関する相
談は，2016年の包括的な就労支援事業がスタートする
前から，がん相談に従事する看護師にとっては重要な
役割として実施されてきたことが考えられる．がん就
労者は，治療中から治療後も多様な身体症状をセルフ
ケアしながら，仕事の内容やペースと折り合いをつけ
治療と両立することを余儀なくされる．そのため，就
労継続に影響を及ぼす症状により仕事上の責任を十
分に果たせない困難さを抱えている（佐藤・吉田・前
田，2013, p.81）．一方で，就労継続の様相として，就
労ニーズに適う職場の理解や，疾患・治療による症状
をコントロールできている症状安定の自覚が報告され
ている（和田・稲吉，2013, p.41）．このように，症状
に関する相談は就労を継続するうえで重要な意味を持
つことから，症状の相談と就労ニーズの把握は密接に
関連する支援内容であることが双方の実践の割合が高
い理由の1つといえよう．
また，この2つの支援内容を実践して感じる困難さ
にはCNS・CNの資格の有無による有意差はあるが，
がん相談経験年数4年以下と5年以上の群による有意
差はなかった．このことから，症状の相談と就労ニー
ズの把握に関する困難さには，CNS・CNの症状マネ
ジメントやコンサルテーションなどに関する専門的な
あるいは熟練した知識や技術に裏付けられたケアの成
果に対する確信や自信が反映していることが考えられ
る．なお，本調査対象者であるがん相談に従事する看
護師およびCNS・CNの有資格者は，5年以上がん看護
に従事した経験を有することが要件とされている．今
回，がん相談経験年数による差がみられなかった理由
として，本調査対象者が特定領域のエキスパートナー
スの特性（石井・藤田，2014, p.33）とされる5年以上
のがん看護の経験を有していたことが考えられる．
一方，就労先との「就労可否の判断の調整」や「情
報共有」については，看護師の約9割が実践していな
いにもかかわらず，困難を感じる割合が約9割と高
かった．つまり，実践していないにもかかわらず予期
的に困難を感じている者が多いことがいえる．秘匿性
の高い個人情報を扱い就労先と連携する支援内容は実
践経験がなく，包括的な就労支援システムに起因す
る特有な課題であり，これまでのがん相談に関する知
識・経験では対応しきれないことが考えられる．ま
た，看護師が就労先と連携する支援内容を実践してい
ない理由として，就労先との連携における看護師の役
割の不明確さが考えられる．がん治療スタッフ向けガ
イドブック（がん対策情報センター，2017）に示され

た書式例によると，就労先は主治医に就労者の勤務情
報を提供して就労可否の判断について意見を求めるこ
とを想定している．しかし，就労先にとっては，就労
者が症状をマネジメントしながら就労継続するのを支
援するうえで，医師による医学的な情報提供・判断に
併せて，看護師による身体・心理・社会・生活面から
の情報提供・判断は有用であり，就労先との連携にお
ける看護師の役割を明確にすることも必要と考える．
この就労先との連携に対して感じる困難には就労支
援マニュアルの有無による有意差があった．このこと
から，判断のよりどころとなる就労支援マニュアルの
有効活用は，実践経験がない支援内容に対する予期的
困難感を低減することがいえる．しかしながら，就労
支援マニュアルが有ると回答した看護師が4割にも満
たなかった結果については，がん診療連携拠点病院に
おいても就労支援に関する情報や意識が十分に浸透し
ておらず，既存の就労支援マニュアルについても施設
全体として周知・活用されていない可能性が推察され
る．その要因として，国の重点目標とする包括的なが
ん就労支援の取り組み開始から間もないこと，また，
医療機関の活用ニーズに合った治療スタッフ向け就労
支援マニュアル（がん対策情報センター，2017）は今
回調査直前まで発行されていなかったことも考えられ
る．それらが有効活用されるよう周知方法の検討が必
要と考える．このような中で，平成30年度診療報酬
改定（厚生労働省，2018）に伴い，個別改定項目とし
てがん患者の治療と就労の両立支援が明示されたこと
は，医療機関においても組織的な就労支援体制の整
備・周知の追い風となることが期待される．

2.　就労支援時期の実態と課題
「がん診断以前」を除くすべての時期で，看護師の

6～8割が就労支援を実践していたが，受診から確定
診断までの「がん診断以前」では就労支援を実践して
いる看護師は約2割であった．さらに，「がん診断以
前」の就労支援については，予期的に困難を感じる
者も含めると約5割が困難を感じていた．このことか
ら，がん診断前の就労支援に至らない理由は，看護師
がこの時期に患者と関わる機会がなく，さらに，患者
自身の確定診断前の就労に対する関心が低いために，
就労支援へのニーズを把握できないことであると考
えられた．がんの疾患特性から初発症状や確定診断の
ための検査によっては診断以前から就労に影響するこ
とも考えられ，がん診断以前の就労支援の必要性も推
測できる．しかし，就労支援の窓口となるがん相談支
援センターの認知率は，一般市民で10%未満（2013

年調査），がん診療連携拠点病院のがん体験者で約
50%（2014年調査）と低い現状がある（厚生労働省，
2016b）．また，「がん診断以前」の就労支援の実践の
割合が低い理由として，就労はがん患者が直面する困
りごとの1つではあるが（がん情報サービス，2014），
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確定診断前の患者の関心の優先順位が診断・治療にあ
るため，看護師もその関心の優先順位をとらえた結果
と推察された．先行研究では，就労支援を実践して
困難に感じる理由の1つとして，〈がん診断前後や病
状進行時期によっては就労に対する患者の関心が低
い〉ことが報告されている（新田・下平・矢野，2018, 

p. 6）．つまり，がん診断以前は，患者自身の関心は就
労よりも診断や治療に寄せられている．しかし，看護
師は先を見据えて予期的にこの時期から就労支援を行
う必要性を感じているものの，患者が関心を寄せてい
ない事柄に関して支援の手がかりがつかみにくく，実
践することに困難を感じている可能性がある．これら
のことから，看護師は「がん診断以前」の就労支援が
必要と考えているが，そのニーズを十分に把握できな
いために現実には実践に結びついていない現状が推察
された．
これまで公表された就労支援ガイドブックなど（厚
生労働省，2016c; がん対策情報センター，2013; がん
対策情報センター，2017）は，「がん診断以前」の介
入を示していない．しかし，がん診断時点で就労して
いた者の約2割が退職し，その約4割は治療開始前に
離職している（厚生労働省，2016a）．また，がん診断
時に就労していた外来化学療法患者の約55%は就労
について相談しておらず，28.8%が診断から治療開始
前に退職していたとの報告（塩ノ谷・黒部・北澤他，
2017, p.62–63）がある．治療と仕事の両立の可能性が
考えられるにもかかわらず，治療開始前に離職するの
を回避するための方策として，就労に対する患者の関
心が低い「がん診断以前」に，がん相談につなげて潜
在的な就労支援へのニーズを把握する必要性が考えら
れる．
就労支援の「身体状況変化時」，「進行・再発・転移
時」，「緩和ケア移行時」の時期では，就労支援の実践
の割合，困難を感じる割合・程度のいずれも他の時期
に比較して高かったことから，身体状況の変化や治療
方針の変更の時期に就労支援のニーズは高く，支援が
難しいことが推察された．がんの疾患特性として，完
治が望めず，侵襲的な治療を繰り返し，進行・再発の
経過や症状発現は多様な様相を呈することから，先の
見通しが立ちにくい．さらに，進行，再発，転移とい
う転帰をたどるがん就労者は，身体面の変化時には自
身の認識とは異なる病状をバッドニュースとして伝え
られることも推察される．初めて化学療法を受けるが
ん就労者は，仕事を両立するうえで病気や治療が体
に及ぼす変化や治療効果がわからず仕事上の役割の
見通しがつかない困難（田中・田中，2012, p.65）があ
り，復職するうえで「病気や治療法の見通しを知りた
い」という医療者への要望（堀井・小林・鈴木，2009, 

p.121）がある．しかし，がんの病態や治療に加えて
就労環境の多様さは，医療者にとっても今後の見通し

の判断を難しくしていることが考えられる．これらの
ことから，身体的経過の見通しが不確かな時期に先を
予測した就労支援の難しさや，病状の進行・悪化によ
り患者の就労ニーズに身体状況が伴わないと考えられ
る時期に患者の就労ニーズに沿った課題解決の難しさ
があることが推察され，がん就労支援に特有ながんの
疾患特性に起因する課題であるといえる．
また，身体状況の変化や治療方針の変更の時期に就
労支援をして感じる困難の程度はCNS・CNの資格の
有無による有意差がみられた．この困難の程度の差に
は，CNS・CNの専門的なあるいは熟練した知識や技
術に裏付けられたケアの成果に対する確信や自信が反
映していることが考えられる．
C. 看護への示唆と課題
本調査により，がん相談に従事する看護師はがん診
断時から緩和ケア移行までの時期において，困難を感
じながらも就労支援を実践している実態が明らかと
なった．また，専門的なあるいは熟練した知識や技術
に裏付けられたケアの成果に対する確信や自信が就労
支援の困難感を低減していることがいえる．このこと
から，がん相談に卓越した看護師は診断・治療の経過
時期に応じてどのように就労支援しているのか，その
実践から帰納的にがん就労支援の構造を明らかにする
ことにより，就労支援のモデルを構築する必要があ
る．
また，「がん診断以前」については，今後の治療経
過を見通し潜在する就労ニーズを予測して予期的に困
難を感じているが，就労支援に至っていないことが推
察された．診断のための精査から治療開始までの期間
が短いことが予想される患者などの場合，その初期対
応がその後の関係専門職とのスムーズな連携につなが
るのではないだろうか．患者や家族にとって〈衝撃的
な患者のがんの診断〉（菊地・神田，2017, p.762）以前
に，仕事をすぐ辞めないための制度の活用や一般的な
治療の見通しなど予備知識の提供は，診断後の就労継
続に関する意思決定への支援となり得る．がん診断以
前は早期離職を回避するための重要な就労支援の初期
対応時期であると考えられる．そのため，「がん診断
以前」の潜在的な就労支援のニーズを調査するととも
に，「がん診断以前」の就労支援の有用性について検
証する必要がある．

V. 本研究の限界

本調査結果は，全国を代表するがん診療連携拠点病
院で，専任でがん相談に従事する体制が整っている施
設に限定された就労支援の実態である．今後は，がん
診療連携拠点病院でない施設や専任・専従でない施設
で勤務する就労支援の実態を明らかにする必要があ
る．
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VI. 結論

がん相談に従事する看護師の就労支援の実践状況と
その困難の実態を調査した結果，がん診断時から緩和
ケア移行までの時期においては，6～9割の看護師が
困難を感じながらも就労支援を実践していることが明
らかとなった．
支援内容7項目のうち，「就労先との就労可否の判
断の調整」，「就労先との情報共有」については約9割
が実践していないにもかかわらず，困難を感じると回
答した割合が約9割と高かった．これらの困難の程度
は就労支援マニュアルの有無と有意差があったことか
ら，就労支援マニュアルは，就労先との連携における
よりどころとなるといえる．
支援時期8項目のうち7項目については6～8割が実
践し，「進行・再発・転移時」，「身体状況変化時」，「緩
和ケア移行時」の順で困難を感じる割合・程度が高
かった．身体状況変化時の困難の程度はCNS・CNの
有資格者で有意に低かったことから，CNS・CNの専
門的なあるいは熟練した知識や技術に裏付けられたケ
アの成果に対する確信や自信は，身体的経過の見通し
が不確かな時期に先を予測した就労支援の困難感を低
減するといえる．
「がん診断以前」の就労支援をしている割合は約2

割であったにもかかわらず，約5割が困難を感じると
回答していた．「がん診断以前」の潜在的な就労支援
のニーズを調査するとともに，「がん診断以前」の就
労支援の有用性について検証する必要がある．
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基礎看護技術演習におけるパフォーマンス評価と 
学生のスキルとの関連
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Relationships between Performance Assessment Scores and Student Skills 
in a Training Class for Basic Nursing Techniques
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Abstract

This study’s objective was to determine how students’ performance assessment scores in a training class for basic 

nursing techniques related to their skills in three domains: social, critical thinking, and supportive communication. First-

year students (n=114) at a university nursing school were graded using the performance assessment and in terms of  the 

three skills listed above. Students were divided into high- and low-scoring groups based on their assessments, and cor-
relations between di�erences in average skill scores and across all variables were explored. The di�erence in each skill 

score was signi�cantly higher in the high group in social skills and supportive communication skills (p<.05). There was 

no signi�cant di�erence in critical thinking attitudes. In addition, performance assessment score showed a weak positive 

correlation with social skills and support communication skills (p<.05). The results suggest that nursing students who 

receive high scores on performance assessments also have good mastery of  social and supportive communication skills.

要 旨

本研究の目的はA大学看護学部の基礎看護技術演習として導入しているパフォーマンス評価と，学生のス
キル（社会的スキル，批判的思考態度，援助的コミュニケーションスキル）との関連を明らかにすることであ
る．看護学部1年次生114名を対象者とし，パフォーマンス評価得点と3つのスキル得点を収集した．分析は
パフォーマンス評価得点で対象者を高低群のグループに分類し，各スキル得点の差と各変数間の相関関係を
分析した．各スキル得点の差は社会的スキルと援助的コミュニケーションスキルにおいて，有意に高群が高
かった（p<.05）．批判的思考態度では有意な差はみられなかった．また，パフォーマンス評価得点と社会的ス
キル，援助的コミュニケーションスキルとの間で弱い正の相関関係を認めた（p<.05）．結果からパフォーマン
ス評価得点が高い学生は社会的スキル，援助的コミュニケーションスキルも高いことが示唆された．

受付日：2019年7月12日　　受理日：2019年11月11日
日本赤十字秋田看護大学　Japanese Red Cross Akita College of  Nursing
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I. はじめに

看護基礎教育の場では卒業後の臨床への適応を促す
ため，統合的な能力である看護実践能力を養う方法の
検討が行われており，近年はその評価の1つとしてパ
フォーマンス評価が注目されている．パフォーマンス
評価とは，ある特定の文脈のもとで，さまざまな知識
や技能等を用いながら行われる，学習者自身の作品や
実演（パフォーマンス）を直接に評価する方法である
（松下，2012）．看護におけるパフォーマンス評価は，
臨床実践に近い状況を設定した課題を提示し，学生の
知識や技術，思考，判断等が統合されているかを行動
（パフォーマンス）から評価するものである．
看護基礎教育の場で行われているパフォーマンス
評価に関する実践報告として，児玉・菖蒲澤・舟越
他（2019）は看護学部1年次生を対象に，基礎看護技
術の演習への導入を報告している．その実践報告では
臨地実習未経験の学生が対象であり，多くの学生の
パフォーマンスが未熟である一方で，高い評価のパ
フォーマンスで課題に取り組む学生もみられていた
ことが報告されている．そしてこの結果から，児玉・
菖蒲澤・舟越他（2019）は高いパフォーマンスの学生
がどのような能力に長けているかを明らかにするこ
とが研究課題の1つであることを述べている．実際に
看護のパフォーマンス評価に関わる先行研究では，パ
フォーマンスの高さに関係する要因を明確に示したも
のは見当たらない．そのため，このような課題への取
り組みは，看護実践能力を育むことに重点を置いてい
る看護基礎教育において重要な意味をもつ．
学生の看護パフォーマンスの高さに関係する要因と
して推測されるものとして，社会的スキルや批判的思
考態度，コミュニケーションスキル等の基盤的なスキ
ルがある．増原・内田・樽井他（2007）は，看護師を
対象に経験年数別の看護実践能力と社会的スキルの関
連を調査し，社会的スキルが看護実践能力の基盤を
支える重要なスキルであることを報告している．ま
た，批判的思考に基づく判断やケア，コミュニケー
ションに関するスキルについても，看護実践能力を構
成する概念として複数の研究者によって位置づけられ
ている（Schwirian, 1978; Lenburg, 1999; Liu, Kunaiktikul, 

Senaratana, et al., 2007）．これらのことから，先にあげ
た3つのスキルは看護者において重要なスキルである
ことが示されており，学生の高い看護パフォーマンス
に関与していることも推測される．これらの基盤的な
スキルと学生のパフォーマンス評価との関連を明らか
にすることは，学生の看護パフォーマンスを高めるス
キルの特定につながる．そして，看護の教育方法や，
カリキュラムを検討するうえでの重要な資料となり，
看護基礎教育の発展に寄与することが推察される．
以上のことから，本研究ではA大学看護学部の基礎

看護技術演習として導入しているパフォーマンス評価
と，看護基礎教育において重要とされる学生のスキ
ル（社会的スキル，批判的思考態度，援助的コミュニ
ケーションスキル）との関連を明らかにすることを研
究目的とする．

II. 方法

A. 対象者
A大学看護学部1年次生114名．

B. 調査時期と学習状況
調査は対象者の第1セメスターにあたる時期（1年
次生の6月～9月）に実施した．対象者の学習内容と
して基礎的なコミュニケーションに関する講義，演習
を終了していた．臨地実習は未経験であった．
C. 調査データ
調査で収集したデータは，基礎看護技術演習におけ
るパフォーマンス評価得点，社会的スキル得点，批判
的思考態度得点，援助的コミュニケーションスキル得
点の4つをデータとした．パフォーマンス評価得点は
「基礎看護学 II看護技術1」の技術演習として6月に実
施したデータを使用した．3つのスキルに関する調査
は自記式の質問紙によりデータを収集した．質問紙調
査は研究者による成績評価につながる強制力を排除す
るために前期成績評価が終わった9月に実施した．質
問紙の配布は対象学年の学生全員に一斉に配布し，質
問紙に6月の基礎看護技術演習で行ったパフォーマン
ス評価結果を使用することの同意を得る項目も加え
た．回収は教員の目が届かない提出用の鍵付きの箱を
大学学務課に1週間設置することで回収した．データ
に関する詳細は以下のとおりである．

1.　パフォーマンス評価得点
A大学「基礎看護学 II看護技術1」の技術演習で評
価されるパフォーマンス評価得点を用いた．技術演習
の内容は，実践的状況下を想定した血圧測定を設定し
た．パフォーマンス課題として血圧測定実施の過程
に2つの課題を設定し，課題に対する学生のパフォー
マンスを評価した．1つ目の課題として，「患者から
の質問」を設定した．2つ目の課題として「患者から
の訴え」を設定した．「患者からの質問」では，学生
が患者に血圧測定を実施するといった説明を行う際
に，患者（教員が演示）から「血圧はどのくらいが
ちょうどよいのか」，「血圧が高いとどうしてダメなの
か」といった内容の質問を行った．この質問に対する
学生の返答内容や返答態度等をパフォーマンスとして
科目担当者が評価した．「患者からの訴え」では，学
生がマンシェットを上腕に巻こうとした際に患者がマ
ンシェットを巻こうとしている上腕の疼痛を訴えると
いった課題を設定した．この患者の訴えに対し，学生
がどのように対応し，どのような測定方法を選択する
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か等をパフォーマンスとして科目担当者が評価した．
評価は定性的評価に有用なルーブリック形式の評価表
を独自に作成して行った．評価項目は実践的な文脈で
の看護パフォーマンスを評価することを意図し，対
象者からの質問に対する「説明力」と「態度」，対象
者からの訴えに対する「判断力」と「観察力」の4つ
の項目を設定した．それぞれの評価項目の主要な評価
内容について，「説明力」では質問に対する正しい情
報での返答や専門用語を用いない説明ができるかを評
価の視点とした．「態度」では落ち着きがあり，丁寧
な言葉遣いができる点等を評価の視点とした．「判断
力」では，苦痛の訴えに対し，苦痛を回避する方法の
選択ができるか等を評価の視点とした．「観察力」で
は訴えに対する観察の視点として主観的データ，客観
的データの収集を行っているかを評価した．評価基準
をAからCの3段階に設定し，3段階の評価を1から3

に数値化することで順序尺度の変数とした．4つの評
価項目の合計点をパフォーマンス評価得点とした．パ
フォーマンス評価の詳細な内容は，児玉・菖蒲澤・舟
越他（2019）の実践報告の内容に準じて実施してお
り，評価表の詳細な内容に関しては児玉・菖蒲澤・舟
越他（2019）を参照とする．

2.　社会的スキル得点
測定は菊池（2004）が開発した「Kikuchi’s Scale of  

Social Skills（以下Kiss-18とする）」を使用した．尺度
は18項目5件法（いつもそうでない：1点～いつもそ
うだ：5点）によって回答を得るものである．尺度の
構成は，「初歩的スキル」，「高度なスキル」，「感情処
理のスキル」，「攻撃処理のスキル」，「ストレス処理の
スキル」，「計画のスキル」の6つの因子で構成される．
尺度の信頼性と妥当性は検証されている．

3.　批判的思考態度得点
測定は常盤・山口・大場他（2010）が開発した「看
護基礎教育用批判的思考態度尺度」を使用した．批判
的思考には，態度，知識，技術の3つの主要な要素が
あり，知識や技術を活用する前提となる態度が特に
重要とされる（Zechmeister & Johnson, 1996）．使用す
る尺度は看護基礎教育用に批判的思考を態度の側面で
測定することを目的に開発された尺度である．尺度は
15項目で構成され，5件法（全くそうでない：1点～
全くそうである：5点）で回答を得るものである．尺
度の構成は，「懐疑的態度」，「協同的態度」，「根気強
さ」，「探求心」，「論理的思考への自信」の5つの因子
で構成される．限られた看護系大学での信頼性と妥当
性の検証であり，一般可能性には限界がある尺度では
あるものの，構成概念妥当性，信頼性，基準関連妥当
性をおおむね確保していることに加え，初学者の看護
学生からも回答を得られやすい内容となっている．

4.　援助的コミュニケーションスキル得点
測定は比嘉・山田・田中（2014）が開発した「援助

的コミュニケーションスキル測定尺度β（以下TCSS-

β）」を使用した．対象を看護学生として開発された
尺度である．11項目で構成され，5件法（全くできな
い：1点～非常によくできる：5点）で回答を得るも
のである．尺度の構成は「スピリチュアルスキル」，
「メンタルスキル」，「非言語的スキル」の3つの因子
で構成され，尺度の信頼性と妥当性は検証されてい
る．
D. 分析方法
分析はパフォーマンス評価得点が中央値以上の学生
をパフォーマンス評価高群，中央値未満の学生をパ
フォーマンス評価低群のグループに分類し，各スキル
の平均得点の違いをMann–WhitneyのU検定を用いて
分析した．また，パフォーマンス評価得点と各スキル
得点との相関関係をSpearmanの順位相関係数を用い
て分析した．
E. 倫理的配慮
研究協力は自由意思によるものであり，得られた
データは匿名化し個人が特定されないよう十分に配慮
すること，諾否によって不利益が生じないこと等を紙
面および口頭で対象者に説明を行った．また，対象者
が学生であることを考慮し，当該科目の評価が確定し
た後に協力依頼を行った．研究に使用する尺度の使用
許可は，開発者より書面による承諾を得て使用した．
倫理的配慮に関しては日本赤十字秋田看護大学日本赤
十字秋田短期大学研究倫理審査委員会の承認を得て実
施した（通知番号30-112）．

III. 結果

114名に依頼を行い53名より同意が得られた．その
うち質問紙の回答に欠損がみられる回答を除き，50

名のデータを分析対象とした（有効回答率43.9%）．
A. パフォーマンス評価得点と各スキル得点（表1）
パフォーマンス評価得点の中央値と四分位範囲（第

1四分位数–第3四分位数）は8（7–9），最大値10，最小
値4であった．社会的スキル得点は62（53.8–70），最大
値90，最小値40であった．批判的思考態度得点は56.5

（52.8–60.3），最大値72，最小値46であった．援助的コ
ミュニケーションスキルは41.5（38–44.3），最大値55，
最小値23であった．
B. パフォーマンス評価得点高低群によるスキル得点
の違い（表2）
パフォーマンス評価得点の高低群による各スキル得
点に関して，高群の社会的スキルの中央値が63（59.8–
71.5），低群が56.5（50–62.8）で高群の得点が有意に高
かった（p<.01）．判的思考態度については，高群の中
央値が57.5（53–60.8），低群が56（50.0–57.8）で有意な
差はみられなかった．援助的コミュニケーションスキ
ルに関しては高群の中央値が42（38–47.3），低群が39.5
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（35–42）で高群の得点が有意に高かった（p<.05）．
C. パフォーマンス評価得点と各スキル得点の相関関
係（表3）
パフォーマンス評価得点，各スキル得点との相
関関係では，社会的スキルとの相関係数がρ=.388

（p=.005），批判的思考態度がρ=.207（p=.150），援助
的コミュニケーションスキルがρ=.330（p=.019）であ
り，パフォーマンス評価得点と社会的スキル，援助的
コミュニケーションスキルとの間に弱い正の相関関係
を認めた．各スキル間の相関では，社会的スキルと援
助的コミュニケーションスキルがρ=.730（p=.000）で
強い正の相関関係を認めた．社会的スキルと批判的思
考態度がρ=.614（p=.000）で中等度の正の相関関係を
認めた．批判的思考態度と援助的コミュニケーション
スキルがρ=.431（p=.002）で中等度の正の相関関係を
認めた．

IV. 考察

A. パフォーマンス評価と社会的スキルの関係
パフォーマンス評価得点の高群と低群では，高群の
社会的スキルが有意に高く，相関関係においても2つ
の変数の間に弱い正の相関関係を認めた．このことか
ら，A大学の演習におけるパフォーマンス評価が高い

学生は社会的スキルも高いことが示唆された．
社会的スキル測定尺度（Kiss-18）の開発者である菊
池（2004）は，社会的スキルについて対人関係を円滑
にするスキルであると述べている．先行研究では対人
援助職である看護師においても社会的スキルに焦点が
当てられている．高島・樋之津・小池他（2004）は新
人看護師を対象に看護実践能力と社会的スキルとの
関係を調査しており，6か月以降に看護実践能力（Six-

DS）と社会的スキル（Kiss-18）の関連が強くなること
を報告している．また，増原・内田・樽井他（2007）
の先行研究においても臨床看護師を経験年数別に調査
し，看護実践能力と社会的スキルとの間に相関関係が
認められることを報告し，看護実践能力の基盤を支え
る重要なスキルであることが述べられている．これら
のことから，社会的スキルは看護の実践において重要
なスキルの1つであることが推察される．一方，学生
に対して行われたパフォーマンス評価は，看護実践に
おける「ある特定の文脈」や，「リアルな場面」を想
定した課題（パフォーマンス課題）に基づく評価であ
り，臨床における看護実践能力に近似した能力を反映
することが推測される．そのため，社会的スキルにお
いて有意な差がみられたことや，パフォーマンス評価
得点と相関関係にあるといった結果は妥当な結果とい
える．社会的スキルの向上が学生の看護パフォーマン

表1. パフォーマンス評価得点と各スキル得点
n=50

項目 中央値 第1四分位 第3四分位 最大値 最小値

パフォーマンス評価得点 8 7 9 10 4
社会的スキル 62 53.8 70 90 40
批判的思考態度 56.5 52.8 60.3 72 46
援助的コミュニケーションスキル 41.5 38 44.3 55 23

表2. パフォーマンス評価得点高低群による各スキル得点平均の違い（Mann–Whitney U test）

項目
社会的スキル 批判的思考態度 援助的コミュニケーションスキル

高群 低群 高群 低群 高群 低群

n 22 28 22 28 22 28
中央値 63 56.5 57.5 56 42 39.5
平均ランク 31.2 18.2 28.7 21.4 29.5 20.4
p値 .002** .078 .027*

**p<.01 *p<.05

表3. パフォーマンス評価得点，各スキル得点における相関関係（Spearman）

項目 パフォーマンス 
評価得点 社会的スキル 批判的思考態度 援助的 

コミュニケーションスキル

パフォーマンス評価得点 —
社会的スキル .388** —
批判的思考態度 .207 .614** —
援助的コミュニケーションスキル .330* .730** .431** —

**p<.01 *p<.05
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ス向上に寄与する可能性が示唆された．
B. パフォーマンス評価と批判的思考態度の関係
結果よりパフォーマンス評価得点高低群における批
判的思考態度得点に有意な差はみられなかった．批判
的思考やその主要な要素である態度は看護実践能力
を構成する概念として位置づけられている（松谷・三
浦・平林他，2010）．そのため，本来であれば，臨床
でのリアルな場面を想定した課題に対するパフォーマ
ンス評価と批判的思考態度は有意な関連を示すことが
推測される．しかしながら，今回の結果では有意な差
はみられなかった．このような結果となった要因とし
ては，設定した課題内容による要因が推測される．
パフォーマンス評価は「ある特定の文脈」を想定し
た課題に基づく評価である．課題として提示した特定
の文脈において，批判的思考態度のスキルを活用する
機会がなければ，パフォーマンス評価得点と批判的思
考態度の得点との間に関連がみられないことは容易
に見当がつく．今回は対象者が臨地実習未経験の1年
次生であり，課題内容も深い思考や判断を伴わない平
易なものであった．そのため，設定した課題内容が今
回の調査結果に影響を与えた可能性は十分に考えられ
る．
課題内容の他にも，本研究対象者が1年次生である
ことを考慮すると，批判的思考態度が未熟なために結
果に反映されなかった可能性についても検討する必要
がある．先行研究からは本研究対象者の批判的思考態
度が未熟であることを示す明確な比較材料は見当たら
ない．しかし，今回の対象者の中央値，四分位範囲，
最小値の値が，5件法において全て「3」を選択した場
合の得点値よりも高いため，本研究対象者の批判的思
考態度得点は比較的高いことが推測される．そのた
め，本研究において，対象者全体の批判的思考態度が
未熟なことによる結果への影響の可能性は否定的であ
る．
C. パフォーマンス評価と援助的コミュニケーション
スキルとの関係
結果よりパフォーマンス評価得点が高い学生は，援
助的コミュニケーションスキルも高いということが
示唆された．対人援助職である看護職にとって，コ
ミュニケーション能力は看護実践において重要なスキ
ルの1つである．文部科学省（2011）による「大学に
おける看護系人材養成の在り方に関する検討最終報
告」においても「ヒューマンケアの基本に関する実践
能力」を構成する1つとして，コミュニケーション能
力が位置づけられている．つまり，今回測定した援助
的コミュニケーションスキルは実践能力として明確に
位置付けられているスキルであるといえる．このこと
から，パフォーマン評価得点の高低群による援助的コ
ミュニケーションスキルの有意な差は妥当な結果で
あり，改めてコミュニケーションスキルが看護のパ

フォーマンスを高めるうえで重要なスキルであること
が示された．
D. パフォーマンス評価の有用性
今回の結果では，パフォーマンス評価得点が高い群
において，社会的スキルや，援助的コミュニケーショ
ンスキルも有意に高いということが明らかとなった．
このことは，先の考察にもあるように各スキルを高め
ることが学生の看護パフォーマンス向上につながる可
能性を示唆している．そして同時に，今回の条件で提
示したパフォーマンス評価の課題がそれらのスキルを
反映する課題であることも意味している．A大学独自
に設定した課題ではあるが，パフォーマンス評価が実
際に看護の実践能力に関与するスキルを反映したこと
を示す研究報告は初めてであり，看護実践能力を養う
ために有用な教育方法であることが示唆された．
本研究におけるパフォーマンス評価の評価項目と，
測定した尺度との類似性に関して，同じ性質のものを
測るのであれば相関関係が高くなるのは必然である．
今回の研究においてもパフォーマンス評価の評価項目
と測定したスキルでは類似性の強いものが含まれてお
り，相関関係を認めている．一見して当然の結果と考
えられるが，このことからは，反映させたいスキルの
概念に基づいて課題を作成することで意図的にスキル
との関連をもたせることが可能であることが示され
ている．つまり，パフォーマンス評価では「特定の文
脈」を課題として設定するため，さまざまな課題を作
成することができ，多様な実践的な能力を意図的に評
価し，育むことが可能であるといえる．そのため，課
題設定の柔軟性といった点からも看護実践能力を育む
教育方法としてパフォーマンス評価が有用であると考
える．

V. 結論

A大学における1年次生を対象としたパフォーマン
ス評価と，看護基礎教育において重要とされるスキ
ル（社会的スキル，批判的思考態度，援助的コミュ
ニケーションスキル）との関連を調査し，パフォーマ
ンス評価得点が高い学生は社会的スキル，援助的コ
ミュニケーションスキルも高いということが示唆され
た．批判的思考態度においては，A大学が提示するパ
フォーマンス評価得点の高低群によって有意な差を示
さないという結果であり，課題内容による要因が推測
された．
研究の限界としては，本研究結果がA大学独自に導
入しているパフォーマンス評価に基づく結果であるこ
とがあげられる．また，パフォーマンス評価と自記式
質問紙による各スキルの測定時期には教育上の理由か
らタイムラグがあり，この点も研究の限界としてあげ
られる．
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認知症高齢者の体験に関する文献検討

岩原　由香

Review of  Literature on Experience of  Older Adults Living with Dementia
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要 旨

本研究は，国内外の看護学及び関連分野で，65歳以上の認知症高齢者の体験に関する研究の内容を当
事者の視点から明らかにすることにより認知症高齢者のケアへの示唆を得ることを目的に，「認知症」「高
齢者」「体験」「経験」を検索語として得られた12文献について検討した．
先行研究の結果は，軽度から中等度の参加者に対しては主にインタビューが行われ，重度の参加者が
含まれる場合は，参加観察が用いられていた．認知症高齢者の体験は，認知症の症状に対する思い，認
知症に伴う生活の変化への対処，個々の生活の場での思いに分類された．認知症高齢者は，認知症の症
状を自覚し，発症に伴う変化に対して様々な思いを持ちながら，よりよく生きようと豊かな人生経験を生
かして自分で生活を整えようとしていた．認知症高齢者のケアにおいて，認知症高齢者の思いを理解し，
安心を与え，尊重するケアが重要であることが示唆された．

I. はじめに

日本の高齢化率は2015年には26.7%となり団塊の世
代が後期高齢者となる2025年には30.3%に達すると
予測されている（内閣府，2015）．認知症高齢者の割
合は2012年で65歳以上の約7人に1人と推計され，今
後のさらなる高齢化の進展に伴い，2025年には，約
5人に1人となることが予想されている（厚生労働
省，2015）．認知症の人に対する対策として，2015年1

月に認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）が
出され（厚生労働省，2015），その中で，本人主体の
医療・介護などの徹底，本人やその家族の視点の重視

があげられている．認知症高齢者の視点からの支援を
考えていくためには，認知症高齢者がどのような体験
をしているかを明らかにする必要がある．
先行研究では，福田・上村・安酸（2004）によって
認知症高齢者自身の体験や経験の国内外の研究の動
向と課題について文献検討が行われている．さらに，
von Kutzleben, Schmid, Halek, et al.（2011）によるシス
テマティックレビューや，Górska, Forsyth, & Maciver 

（2018）による認知症高齢者の体験についてのmeta-

synthesisの文献がある．しかし，福田・上村・安酸 

（2004）の研究の対象となった文献には65歳未満の研
究参加者が含まれているものがあり，選定条件や研究
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日本赤十字看護大学大学院博士後期課程　Doctoral Program, Japanese Red Cross College of  Nursing



– 96 –

手法に関する記述はなかった．von Kutzleben, Schmid, 

Halek, et al.（2011）とGórska, Forsyth, & Maciver （2018）
の研究は日本語の論文は対象となっていない．
そのため，本研究では，国内外の看護学及び関連分
野で，65歳以上の認知症高齢者の体験に関する研究
の内容を当事者の視点から明らかにすることで認知症
ケアの示唆を得ることを目的に文献検討を行った．

II. 文献検索と検討方法

A. 文献検索の方法
文献検討に際し，看護学及びその関連分野の文献が
豊富にある医学中央雑誌WEB版Ver.5, CHINAHL with 

full text, MEDLINE with Full Textを用いて2018年9月に
検索した．
和文献に関しては，「認知症」「高齢者」と「体験」
及び「経験」を検索語として，抄録付き原著論文を検
索した．英論文は「dementia or Alzheimer’s or cognitive 
impairment」，「elderly or aged or older or elder or geriatric」，
「experiences」で検索したところ1,459論文が該当し
た．そのため，当事者の視点を示す「perspective」と
日本語の「体験」の統制語に含まれる語りを意味する
「narrated」を検索語としてそれぞれ加えて検索した．
英論文検索の条件として，抄録付きの65歳以上を対
象年齢とした．和論文，英論文ともに，多くの論文を
得るために期間は設定しなかった．
B. 文献検討の方法
文献検討は，発表国，発表年，研究方法，研究参加
者の選定条件と認知症状の測定スケールから研究方法
を概観し，またそれぞれの研究結果の内容について類
似性，関連性のあるものにテーマをつけて分類した
（表1，表2）．

III. 結果

A. 検索結果
検索によって得られた文献のうち重複したものを除
いた英文献155編，和文献34編から抄録をもとに，日
本語もしくは英語で記述されており，65歳以上の認
知症高齢者が研究参加者である査読付き文献を選出
し，選出した文献の引用リストの中からさらに文献を
選出した．そのうち，65歳以上の認知症高齢者自身
の体験が記述されている英文献7編，和文献5編につ
いて検討した．
B. 研究方法の概観

1.　発表国
カナダ，スウェーデンが各2編，アメリカ，イギリ
スが各1編，日本が6編であった．

2.　発表年と研究方法
文献は1998年以降に発表された質的研究であった．

英論文では，解釈学的現象学が2編，現象学，社会主
義フェミニスト研究，グラウンデッド・セオリーアプ
ローチ，継続的比較分析法，エスノグラフィがそれぞ
れ1編ずつであった．和論文はすべて質的記述的研究
方法として，インタビューや参加観察を用いてデータ
収集がされていた．

3.　研究参加者の選定条件と認知症状測定スケール
研究参加者の選定条件として，英論文ではすべてが
認知症の診断を有することを条件としているか，認知
症の診断がされていなければ入居できない施設の入居
者であることが条件となっていた．和論文では，認知
症の診断を選定基準として明記されていなかった．し
かし，認知症の診断がなければ入所できない施設の
入居者を対象としたものが2編あった（福田，2005; 高
山・水谷，2000）．
選定条件に使用された認知症状測定スケールは，

Global Deterioration Scale（GDS），Mini-Mental State 

Examination（MMSE），Cambridge Cognitive Examina-

tion（CAMCOG），Guidelines for Rating Awareness in De-

mentia（GRAD），改訂長谷川式簡易知能評価スケー
ル（HDS-R），柄澤式老人知能の臨床的判定基準（柄
澤式），N式老年者用精神状態尺度（NMスケール）で
あった．認知症の診断を選定条件としない論文のうち
の1編（服部・安藤・中里他，2011）は，N式老年者
用精神状態尺度（NMスケール）の評価を選定条件と
していた．
C. 研究結果の概観

1.　研究参加者の概要
研究参加者の認知症の重症度は，6論文で使用され
ていたMMSEの表記で見ると検査不能の重度の高齢
者（高山・水谷，2000）から測定値が28と軽度の高
齢者（Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010）までい
た．認知症の診断が選定条件となっていなかった久保
田・高山の論文（2017）では，参加者の属性にClinical 

Dementia Rating（CDR）が記載されており測定値が1

～2と軽度から中等度の高齢者であった．これらのこ
とから，研究参加者の認知症の重症度は，軽度から重
度まで多岐にわたっていた．

2.　データ収集方法
英論文で重症度が記載されている6論文はすべて
軽度から中等度の高齢者が研究参加者となっていた．
用いられているデータ収集方法としては，6論文と
もインタビューを行っており，Nygård, & Starkham-

mar（2003）とPhinney（1998）の論文では参加観察を併
用していた．
和論文では，軽度から重度の高齢者が研究参加者に
なっており，軽度から中等度の参加者に対してはイ
ンタビューが行われ（服部・安藤・中里他，2011; 久
保田・高山，2017），重度の参加者が含まれる場合は，
参加観察が用いられていた（福田，2005; 高山・水谷，
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失

の
経
験
は
「
自
信
が
な
い
」
と
い
う
気
持
ち
を
ひ
き
起
こ
し
た
．

 2
）
認
知
症
の
影
響
に
対
し

て
「
普
通
に
し
よ
う
と
す
る
」
た
め
の
積
極
的
な
取
り
組
み
と
し
て
，
自
分
の
記
憶
の
状
態

を
評
価
す
る
こ
と
，
活
発
な
心
を
保
つ
こ
と
，
何
か
を
し
続
け
る
こ
と
，
自
分
の
病
気
を
軽

視
し
て
い
た
．

N
yg

år
d,

 L
.  

S
ta

rk
ha

m
m

ar
, S

.  
（

20
03
）

ス
ウ
ェ
ー
デ
ン

一
人
暮
ら
し
の
，
入
院
し
て
い
な

い
認
知
症
高
齢
者
の
電
話
利
用
に

お
け
る
困
難
と
対
応
戦
略
を
描
き

出
し
，
説
明
す
る

継
続
的
比
較
分
析
法

65
歳
以
上

D
S

M
-IV

*3
の
基
準
に
基
づ
い

て
認
知
症
と
診
断
さ
れ
た

自
宅
で
一
人
暮
ら
し

電
話
を
使
用
す
る
こ
と
が
で
き

る
10
名

75
～

84
歳

 
男
性

3
名
，
女
性

7
名

M
M

S
E

*1  1
1～

27

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

参
加
観
察

2）
一
人
暮
ら
し
の
認
知
症
高
齢
者
の
電
話
を
使
用
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
で
の
困
難

に
対
し
て
，
目
で
見
て
，
触
っ
て
確
か
め
る
な
ど
の
知
覚
や
，
習
慣
や
決
ま
っ
た
場
所
の
利

用
，
大
き
な
声
を
出
し
て
言
葉
に
す
る
，
他
人
の
助
け
を
求
め
る
こ
と
，
そ
し
て
物
理
的
環

境
を
調
整
す
る
こ
と
な
ど
，
さ
ま
ざ
ま
な
環
境
に
関
連
し
た
方
策
を
使
用
し
，
繰
り
返
し
行

う
，
自
制
す
る
，
思
案
す
る
な
ど
，
い
く
つ
か
の
認
知
的
に
関
連
し
た
方
策
を
使
用
し
て
い

た
．
し
か
し
，
方
策
の
有
効
性
は
疑
わ
し
い
も
の
だ
っ
た
．

W
ar

d-
G

rif
fin

, C
.  

B
ol

, N
.  

O
ud

sh
oo

rn
, A

.  
（

20
06
）

カ
ナ
ダ

軽
度
か
ら
中
等
度
の
認
知
症
の
女

性
お
よ
び
そ
の
成
人
の
娘
の
ケ
ア

の
授
受
に
お
け
る
知
覚
と
経
験
を

探
求
す
る

社
会
主
義
フ
ェ
ミ
ニ
ス

ト
，
ラ
イ
フ
コ
ー
ス
研

究

英
語
を
話
す
能
力
が
あ
る

週
に

2
時
間
以
上
の
世
話
を
娘

か
ら
受
け
て
い
る
女
性
　

S
M

M
S

E
*4  1

7
以
上

75
～

98
歳

 
10
名
　

 
S

M
M

S
E

*4  1
8～

28

本
人
と
娘
へ
の
徹
底

的
な
半
構
造
化
イ
ン

タ
ビ
ュ
ー

2）
娘
に
負
担
を
か
け
た
く
な
い
と
い
う
思
い
を
持
っ
て
い
た
．

 ・
自
分
で
で
き
る
こ
と
は
自

分
で
行
っ
て
い
た
．

 ・
ど
の
よ
う
な
ケ
ア
を
ど
れ
く
ら
い
受
け
る
の
か
を
自
分
で
決
め
て
い

た
．

 ・
病
状
が
進
行
し
自
分
が
必
要
と
す
る
か
否
か
に
か
か
わ
ら
ず
ケ
ア
が
提
供
さ
れ
る
よ

う
に
な
る
と
，
徐
々
に
自
分
で
ケ
ア
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
こ
と
を
放
棄
し
，
娘
に
よ
っ
て

ケ
ア
が
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
て
い
た

Ed
va

rd
ss

on
, D

.  
N

or
dv

al
l, 

K
. （

20
08
）

ス
ウ
ェ
ー
デ
ン

精
神
老
人
病
棟
に
い
る
と
い
う
意

味
を
明
ら
か
に
す
る

解
釈
学
的
現
象
学

研
究
の
目
的
と
方
法
が
理
解
で

き
，
口
頭
に
よ
る
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
が
で
き
る
精
神
老

人
病
棟
に
入
院
中
の
人

68
～

83
歳

 
6
名
　

 
M

M
S

E
*1  9
～

27

自
由
回
答
式
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー

3）
精
神
老
人
病
棟
に
い
る
こ
と
は
，
見
知
ら
ぬ
人
と
の
居
住
ス
ペ
ー
ス
の
共
有
，
私
的
ス

ペ
ー
ス
の
侵
入
，
新
し
い
知
人
と
の
関
係
を
築
く
こ
と
を
意
味
す
る
．
精
神
老
人
病
棟
で
受

け
る
ケ
ア
の
内
容
は
退
屈
で
あ
り
，
参
加
者
に
は
ケ
ア
の
意
味
が
評
価
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
．

Am
in

za
de

h,
 F

.  
D

al
zi

el
, W

. B
.  

M
ol

na
r, 

F.
 J

.  
G

ar
ci

a,
 L

. J
.  

（
20

09
）

カ
ナ
ダ

ケ
ア
施
設
（

R
C

F）
へ
の
移
転

に
関
連
し
た
意
味
と
経
験
に
つ
い

て
，
認
知
症
を
有
す
る
人
の
視
点

で
探
究
す
る

グ
ラ
ウ
ン
デ
ッ
ド
・

セ
オ
リ
ー
ア
プ
ロ
ー
チ

65
歳
以
上

募
集
時
に
「
自
宅
」
に
住
み
，

2ヶ
月
以
内
に

R
C

F
に
移
転
す

る
計
画
が
あ
る
　

少
な
く
と
も

12
ヶ
月
間
現
在

の
住
居
に
住
ん
で
い
る
　

認
知
症
の
診
断
を
有
す
る

76
～

93
歳

 
16
名

  
男
性

5名
，女
性

11
名
　

 
M

M
S

E
*1  1

5～
27

  
C

D
R

*5   1（
11
名
） 

2（
5
名
）

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

1）
健
康
と
機
能
の
低
下
の
説
明
は
，
主
に
肉
体
的
能
力
の
喪
失
に
焦
点
を
当
て
て
い
た
．

 多
く
の
人
は
，
記
憶
障
害
を
認
め
て
い
た
．

 2
）
大
多
数
は
認
知
障
害
の
程
度
と
そ
の
影
響
を
最

小
限
に
抑
え
よ
う
と
し
た
．
豊
か
な
人
生
経
験
を
生
か
し
て
，
お
か
れ
た
生
活
状
況
を
受
け

入
れ
，
あ
り
の
ま
ま
に
身
を
ゆ
だ
ね
よ
う
と
努
力
し
，
彼
ら
は
自
分
の
「

su
rv

iv
e：
生
き
残

る
」
能
力
を
信
じ
て
い
た
．

 3
）
個
人
的
な
住
居
に
お
け
る
活
発
で
独
立
し
た
生
活
か
ら
，
よ

り
構
造
化
さ
れ
た
，
保
護
さ
れ
た
，
支
持
的
で
集
団
的
な
生
活
環
境
に
お
け
る
他
の
高
齢
者

と
の
共
生
へ
の
移
行
を
意
味
し
た
．

 　
住
居
の
変
化
は
，
生
活
の
全
体
的
な
「
衰
退
」
を
示

し
，
そ
れ
は
老
後
の
経
験
と
避
け
ら
れ
な
い
損
失
の
渦
巻
き
と
密
接
に
絡
み
合
っ
て
い
た
．

W
ol

ve
rs

on
, E

. L
.  

C
la

rk
e,

 C
.  

M
on

iz
-C

oo
k,

 E
.  

（
20

10
）

イ
ギ
リ
ス

初
期
の
認
知
症
の
高
齢
者
に
お
け

る
希
望
の
主
観
的
経
験
を
調
査
す

る

解
釈
学
的
現
象
学

D
SM

-IV
*3
の
認
知
症
と
診
断

さ
れ
て
い
て

 
C

A
M

C
O

G
*6  8

0
以
下

M
M

S
E

*1  1
8
以
上

G
R

AD
*7
ス
コ
ア

3も
し
く
は

4
診
断
後

2
か
月
経
過
し
て
い
る

65
歳
以
上

72
～

87
歳

 
10
名

 
男
性

3
名
，
女
性

7
名
　

 
C

AM
C

O
G

*6  5
9～

80
  

M
M

S
E

*1  1
9～

28

半
構
造
化
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー

1）
認
知
症
に
よ
る
現
在
の
困
難
と
限
界
を
よ
く
理
解
し
て
い
た
．

 ・
彼
ら
は
状
態
が
改
善
し

な
い
見
通
し
を
仕
方
が
な
い
と
思
っ
て
い
た
．

 ・
役
割
と
尊
敬
の
喪
失
，
孤
独
感
，
無
視
さ

れ
て
い
る
感
情
が
あ
っ
た
．

 ・
身
体
的
な
健
康
と
記
憶
の
維
持
を
望
ん
で
い
た
．

 2
）
自
分
の

状
況
を
も
っ
と
状
態
の
悪
い
人
と
比
較
す
る
こ
と
で
，
希
望
を
持
っ
て
い
た
．

 ・
現
時
点
で

の
機
能
維
持
と
日
常
的
な
業
務
の
維
持
の
観
点
か
ら
希
望
の
感
覚
を
保
つ
た
め
の
対
処
方
法

を
説
明
し
た
．

 ・
希
望
を
維
持
す
る
た
め
に
は
，
忙
し
く
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
重
要
で

あ
る
と
語
っ
た
．

A
nb

äc
ke

n,
 E

. M
. 

M
in

em
ot

o,
 K

.  
Fu

jii
, M

. （
20

15
）

日
本

認
知
症
高
齢
者
の
グ
ル
ー
プ
ホ
ー

ム
に
お
け
る
住
民
間
の
ア
イ
デ
ン

テ
ィ
テ
ィ
と
自
己
の
表
現
と
住
民

の
生
活
意
義
と
ど
の
よ
う
に
生
活

を
意
味
づ
け
て
い
る
の
か
を
明
ら

か
に
す
る

エ
ス
ノ
グ
ラ
フ
ィ

認
知
症
高
齢
者
の
グ
ル
ー
プ

ホ
ー
ム
入
居
者

70
代
後
半
～

90
代
初
め

  
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

 6
名
　

 
参
加
観
察
　

19
名

女
性

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

参
加
観
察

2）
一
部
の
住
民
が
，「

bo
ke
：
ボ
ケ
」
と
い
う
言
葉
を
用
い
て
，「

bo
ke
：
ボ
ケ
」
で
「
無
力
」

で
あ
っ
た
人
と
，「

bo
ke
：
ボ
ケ
」
な
し
で
自
分
で
管
理
で
き
る
人
と
を
線
引
き
し
て
表
現
し

て
い
た
．

 3
）
自
分
の
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
と
自
己
を
表
現
す
る
こ
と
が
で
き
，
そ
れ
ら
が
尊

重
さ
れ
る
と
い
う
意
味
で
「

ho
m

e 
en

ou
gh
：
家
」
で
あ
る
．

* 1
: M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

 *
2:

 G
lo

ba
l D

et
er

io
ra

tio
n 

S
ca

le
  *

3:
 D

ia
gn

os
tic

 a
nd

 S
ta

tis
tic

al
 M

an
ua

l o
f M

en
ta

l D
is

or
de

rs
, F

ou
rth

 E
di

tio
n 

 *
4:

 S
ta

nd
ar

di
ze

d 
M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

 *
5:

 C
lin

ic
al

 D
em

en
tia

 R
at

in
g 

 *
6:

 
C

am
br

id
ge

 C
og

ni
tiv

e 
E

xa
m

in
at

io
n 

 *
7:

 G
ui

de
lin

es
 fo

r R
at

in
g 

A
w

ar
en

es
s 

in
 D

em
en

tia
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表
2.

 
和
文
献

著
者

 
（
発
表
年
）

目
的

研
究
方
法

参
加
者
の
条
件

参
加
者

デ
ー
タ

 
収
集
方
法

主
な
結
果
　

 1）
認
知
症
の
症
状
に
対
す
る
思
い
　

2）
認
知
症
に
伴
う
生
活
の
変
化
へ
の
対
処
　

 
3）
個
々
の
生
活
の
場
で
の
思
い

高
山
成
子
　

 
水
谷
信
子
　

 
（

20
00
）

中
等
度
か
ら
重
度
の
認
知
症
高

齢
者
の
言
葉
を
手
が
か
り
に
，

彼
ら
が
認
知
症
と
と
も
に
ど
の

よ
う
な
生
き
る
経
験
を
し
て
い

る
の
か
を
明
ら
か
に
す
る

質
的
記
述

老
人
性
認
知
症
療
養
病
棟
に
入
院

後
，

2
か
月
以
上

65
歳
以
上

中
等
度
・
重
度
の

A
D

*1

M
M

S
E

*2  2
0
点
以
下
， 

N
M
ス
ケ
ー
ル

*3  3
0
点
以
下

統
合
失
調
症
疑
い
の
人
を
除
く

71
～

88
歳

 
5
名

  
男
性

3
名
，
女
性

2
名

  
M

M
SE

*2  検
査
不
能（

2名
） 

  
4～

14（
3
名
） 

 
NM
ス
ケ
ー
ル

*3  1
3～

17（
5名
）

参
加
観
察

1）
物
忘
れ
を
自
覚
し
，
そ
の
こ
と
に
い
く
ら
か
疑
問
を
も
っ
て
い
る
．
混
乱
す
る
が
，
そ
れ

は
長
続
き
し
な
い
．

 2
）
他
人
と
う
ま
く
折
り
合
う
た
め
に
我
慢
す
る
な
ど
努
力
し
て
い
る
．

  
3）
す
る
こ
と
が
な
い
，
寂
し
い
と
感
じ
て
い
る
．

福
田
珠
恵
　

 
（

20
05
）

老
年
期
に
認
知
症
と
い
う
病
を

生
き
る
体
験
と
は
ど
の
よ
う
な

も
の
か
を
明
ら
か
に
す
る

記
述
民
俗
学
を

 
参
考
に
し
た

 
質
的
記
述

G
H

*7
入
居
者
：

14
名

 
補
足
デ
ー
タ
提
供
者
：
家
族
，
援

助
員

73
～

94
歳

  
女
性

14
名

  
N

M
ス
ケ
ー
ル

*3  6
～

41

参
加
観
察
　

 
日
記
，

G
H
の
日
誌
　

 
家
族
，援
助
員
の
話

1）
認
知
症
の
兆
候
は
徐
々
に
現
れ
て
お
り
，
何
と
な
く
お
か
し
い
と
感
じ
な
が
ら
も
進
行
し
て

い
た
．

 ・
半
信
半
疑
で
あ
っ
た
病
の
兆
候
も
，
明
ら
か
な
記
憶
の
喪
失
や
周
囲
と
の
関
係
性
か

ら
，
以
前
の
自
分
と
は
明
ら
か
に
異
な
る
こ
と
を
認
識
し
て
い
っ
た
．

 2
）
何
も
わ
か
ら
な
く

な
る
自
分
と
折
り
合
う
た
め
の
対
処
と
し
て
，
症
状
を
遠
ざ
け
る
，
先
を
見
通
す
な
ど
の
対
処

を
く
り
返
し
な
が
ら
，
以
前
と
は
違
う
自
分
を
少
し
だ
け
受
け
入
れ
て
い
た
．

 そ
し
て
，
自
己

の
存
在
を
確
信
す
る
出
来
事
は
生
き
る
支
え
と
な
っ
て
い
た
．

 3
）
住
み
慣
れ
た
家
を
離
れ
，
グ

ル
ー
プ
ホ
ー
ム
で
生
活
す
る
こ
と
に
な
っ
た
．
慣
れ
な
い
生
活
の
た
め
，
我
が
家
へ
の
思
い
を

忘
れ
ら
れ
な
い
が
，
気
楽
に
考
え
る
よ
う
に
努
力
し
な
が
ら
暮
ら
し
て
い
た
．

 ・
職
員
の
付
き

添
い
を
監
視
と
と
ら
え
る
，
現
実
と
は
異
な
る
説
明
を
受
け
た
時
，
病
人
扱
い
さ
れ
た
こ
と
に

傷
つ
き
，
心
を
閉
ざ
す
，
な
ど
の
閉
ざ
さ
れ
た
感
覚
が
あ
る
．

服
部
紀
子
　

 
安
藤
邑
恵
　

 
中
里
知
広
　

 
池
田
沙
矢
香
　

 
青
木
律
子
　

 
 （

20
11
）

介
護
老
人
施
設
で
暮
ら
す
軽
度

認
知
症
高
齢
者
の
日
常
で
の
経

験
を
明
ら
か
に
す
る

質
的
記
述

介
護
老
人
施
設
入
居

6
か
月
以
上

N
M
ス
ケ
ー
ル

*3
で
軽
度
認
知
症

 
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が

可
能
で
あ
る

65
歳
以
上

5
名

76
～

93
歳

  
女
性

5
名

  
N

M
ス
ケ
ー
ル

*3  3
5～

41

半
構
造
化
面
接

1）
思
う
よ
う
に
な
ら
な
い
自
分
を
自
覚
し
，「
世
話
に
な
っ
て
生
活
す
る
し
か
な
い
」
と
認
識

し
て
い
た
．

 3
）
施
設
の
日
課
に
沿
っ
た
生
活
支
援
を
受
け
な
が
ら
，「
出
来
る
だ
け
世
話
に
な

ら
ず
に
出
来
る
こ
と
を
す
る
」
よ
う
に
心
が
け
て
い
た
．
ま
た
，
施
設
職
員
，
入
所
者
，
家
族

な
ど
「
人
と
の
関
わ
り
の
な
か
で
生
き
ら
れ
る
」
経
験
を
す
る
と
同
時
に
，
自
分
の
「
行
動
の

意
味
を
わ
か
っ
て
も
ら
え
な
い
」
と
い
う
経
験
を
し
て
い
た
．

久
保
田
真
美
　

 
高
山
成
子
　

 
（

20
17
）

独
居
生
活
を
し
て
い
る
認
知
症

高
齢
者
へ
の
面
接
に
よ
っ
て
，

彼
ら
の
日
々
の
体
験
と
思
い
を

明
ら
か
に
し
，
さ
ら
に
彼
ら
を

支
援
す
る
介
護
支
援
専
門
員
の

面
接
に
よ
っ
て
独
居
生
活
に
お

け
る
危
険
の
問
題
を
明
ら
か
に

す
る

質
的
記
述

独
居

65
歳
以
上

認
知
症
と
思
わ
れ
る
人
と
担
当
介

護
支
援
専
門
員

認
知
症
高
齢
者

 8
1～

95
歳

  
男
性

2
名
，
女
性

4
名

  
C

D
R

*6  1
～

2 
 

担
当
介
護
支
援
専
門
員
　

6
名

半
構
造
化
面
接

1）
も
の
忘
れ
を
自
覚
し
て
い
た
が
，
受
け
止
め
方
は
さ
ま
ざ
ま
だ
っ
た
．

 2
）
日
々
の
生
活
の

中
で
も
の
忘
れ
を
自
覚
し
，
し
っ
か
り
し
よ
う
と
意
識
し
て
い
た
．

 ・
も
の
忘
れ
や
判
断
力
の

低
下
か
ら
な
ど
か
ら
生
じ
た
苦
い
体
験
を
し
て
い
た
．
そ
の
こ
と
を
，
他
者
に
話
し
，
周
囲
の

助
言
に
よ
る
生
活
の
工
夫
取
り
入
れ
て
い
た
．

 ・
介
護
支
援
専
門
員
の
視
点
か
ら
は
，
本
人
の

危
険
認
識
が
少
な
く
周
囲
が
対
応
し
て
い
る
生
活
で
あ
っ
た
．

 3
）
独
居
生
活
は
，
さ
び
し
さ
や

不
安
を
伴
う
が
自
由
で
あ
る
満
足
感
が
あ
っ
た
．

 ・
自
分
ら
し
く
あ
り
た
い
と
い
う
独
居
継
続

へ
の
強
い
意
志
」
を
持
っ
て
い
た
．

 ・
独
居
継
続
の
意
志
は
「
過
去
の
人
生
の
誇
り
に
支
え
ら

れ
た
自
律
意
識
」
と
「
自
分
を
支
え
て
く
れ
て
い
る
人
達
へ
の
感
謝
の
思
い
」
で
支
え
ら
れ
て
い

た
．

戸
田
由
利
亜
　

 
谷
本
真
理
子
　

 
正
木
治
恵
　

 
（

20
17
）

他
者
と
共
に
在
る
認
知
症
高
齢

者
の
表
現
す
る
姿
を
質
的
に
明

ら
か
に
す
る

質
的
記
述

以
下

3
点
に
該
当
す
る
老
健

*8
の

入
居
者

5
名

1）
 H

D
S

-R
*4 20

点
以
下
，
柄
澤
式

*5
中
等
度

 （
+

2）
以
上

2）
 6

5
歳
以
上

3）
 認
知
症
以
外
の
慢
性
疾
患
の
有

無
は
問
わ
ず
，
急
性
症
状
が
な
い
．

80
歳
代
前
半
～

90
歳
代
後
半

  
女
性

5
名

  
H

D
S

-R
*4  3
～

18（
4
名
） 

柄
澤
式

*5  +
3（

1
名
）

参
加
観
察

1）
揺
ら
ぐ
時
間
や
空
間
の
中
で
自
分
自
身
さ
え
も
揺
ら
い
で
い
る
．

 3
）
共
に
い
て
く
れ
る
他

者
へ
感
謝
を
伝
え
る
．

 ・
相
手
を
た
し
な
め
つ
つ
自
分
を
律
し
き
れ
な
い
．

 ・
他
者
へ
の
控
え

め
な
言
葉
と
裏
腹
な
行
動
を
と
る
．

 ・
人
・
物
事
・
音
楽
が
作
る
場
に
同
調
し
体
で
調
和
し
て

い
く
．

 ・
他
利
用
者
と
共
有
す
る
生
活
の
中
に
自
分
を
折
り
合
わ
せ
，
保
ち
，
開
示
す
る
．

* 1
: A

lz
he

im
er

's
 d

is
ea

se
　

* 2
: M

in
i M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n：
ミ
ニ
メ
ン
タ
ル
ス
テ
ー
ト
検
査
　

* 3
: N
式
老
年
者
用
精
神
状
態
尺
度
　

* 4
: H

as
eg

aw
a'

s 
D

em
en

tia
 S

ca
le

-R
ev

is
ed
：
改
訂
長
谷
川
式
認
知
症
ス
ケ
ー
ル
　

* 5
：
柄
澤
式
老
人
知
能
の
臨

床
的
判
定
基
準
　

* 6
: C

lin
ic

al
 D

em
en

tia
 R

at
in

g　
* 7
：
認
知
症
性
高
齢
者
専
門
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
　

* 8
：
介
護
老
人
保
健
施
設



– 99 –

認知症高齢者の体験に関する文献検討

2000; 戸田・谷本・正木，2017）．
D. 認知症高齢者の体験
認知症高齢者の体験は，認知症の症状に対する思
い，認知症に伴う生活の変化への対処，一人暮らしや
ケア施設への入居など個々の生活の場での思いに分類
された．

1.　認知症の症状に対する思い
認知症高齢者は，徐々に表れる認知症の症状や兆
候をなんとなくおかしいと感じていた（Aminzadeh, 

Dalziel, Molnar, et al., 2009; 福田，2005; 久保田・高山，
2017; 高 山・ 水 谷，2000; Wolverson, Clarke, & Moniz-

Cook, 2010）．そして，認知症の進行に伴って，「以前
の自分とは明らかに異なること」を認識していった
（福田，2005, p.43）．状態が改善しない見通しを仕方が
ないと思っている一方で，身体的な健康と記憶の維持
を望んでいた（Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010）．
また，失見当のため揺らぐ時間や空間の中で，自分自
身さえも揺らいでおり（Phinney, 1998; 戸田・谷本・正
木，2017），役割と尊敬の喪失，孤独感，無視されて
いるという感覚があった（Wolverson, Clarke, & Moniz-

Cook, 2010）．このように，認知症高齢者は認知症の症
状を自覚し，認知症の症状によって，高齢者は自分の
存在を脅かされるような体験にさらされていた．

2.　認知症に伴う生活の変化への対処
認知症高齢者は，認知症の発症に伴う変化に様々な
思いを持ちながら，よりよく生きようとしていた．認
知症高齢者は，豊かな人生経験を生かして，おかれた
生活状況を受け入れ，ありのままに身をゆだねよう
と努力し，彼らは自分の「survive：生き残る」能力
を信じていた（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009, 

p.492）．グループホームで暮らす認知症高齢者は，何
もわからなくなる自分と折り合うための対処をくり
返しながら，以前とは違う自分を少しだけ受け入れ
ていっていた（福田，2005）．娘から援助を受けてい
る高齢者は，娘に負担をかけたくないという思いを
持っており，自分でできることは自分で行い，どのよ
うなケアをどれくらい受けるのかを自分で決めてい
た（Ward-Gri�n, Bol, & Oudshoorn, 2006）．しかし，病
状が進行し自分が必要とするか否かにかかわらずケア
が提供されるようになると，徐々に自分でケアをコン
トロールすることを放棄し，娘によってケアがコント
ロールされるようになっていた（Ward-Gri�n, Bol, & 

Oudshoorn, 2006）．高山・水谷（2000, p.91）が「他の
人とうまく折り合うために我慢するなど努力してい
る」と述べるように，中等度・重度の認知症の人もよ
りよく生活しようと対処をしていた．
認知症に伴う変化に対する積極的な取り組みと
して，認知症高齢者は自分の記憶の状態を評価す
ること（Phinney, 1998），活発な心を保つこと（Phin-

ney, 1998），何かをし続けること（Phinney, 1998; Wol-

verson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010），重度の人と比較を
したりして自分の病気を実際よりも軽いと思うこと
（Anbäcken, Minemoto, & Fujii, 2015; 福田，2005; Phinney, 

1998; Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010）などを行っ
ていた．具体的な対処方法としては，もの忘れや判断
力の低下などから生じた苦い体験を他者に話し，周
囲の助言による生活の工夫を取り入れる（久保田・高
山，2017, p.28），目で見て，触って確かめるなどの知
覚を利用する，習慣や決まった場所を利用する，大
きな声を出して言葉にする，他人の助けを求める，そ
して物理的環境を調整する，繰り返し行う，自制す
る，思案するなどの方法を使用していた（Nygård, & 

Starkhammar, 2003）．
このように，認知症高齢者は，様々な対処方法を用
いて今の状態を切り抜けていこうとしていた．そし
て，できるだけ他者の手を借りずに自分で生活を整え
ようとしていた．その過程の中で，今の自分の状態を
受け入れ，認知症が進行してもよりよく生活しようと
対処していた．

3.　個々の生活の場での思い
一人暮らしの認知症高齢者は，「さびしさや不安を
伴うが自由である満足感」を感じ，「自分らしくあり
たいという独居継続への強い意志」を持ち，それは，
「過去の人生の誇りに支えられた自律意識」と「自分
を支えてくれている人達への感謝の思い」で支えられ
ていた（久保田・高山，2017, pp.29–30）．
施設での生活は，住み慣れた自宅を離れた慣れ
な い 生 活（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009; 福
田，2005）であり，施設の日課に沿った生活支
援，集団的な生活環境における他の高齢者との共
生（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009; Edvardsson 

& Nordvall, 2008; 服部・安藤・中里他，2011）であっ
た．施設は，認知症高齢者が自分のアイデンティティ
と自己を表現することができ，それらが尊重される
と「home enough： 家 」（Anbäcken, Minemoto, & Fujii, 

2015, p.64）となり，安心して暮らせる場（服部・安
藤・中里他，2011）となる．施設での共同生活で認
知症高齢者は，新しい知人との関係を築き（Edvards-

son & Nordvall, 2008），ともにいてくれる人へ感謝を
している（戸田・谷本・正木，2017）．認知症高齢
者は「世話になって生活するしかない」（服部・上
村・安藤他，2011, p.67）と認識して，気楽に考えた
り（福田，2005），生活の中に自分を折り合わせた
り（戸田・谷本・正木，2017）して，施設での生活
に馴染むような努力をしていた．さらに，「できる
だけ世話にならずにできることをする」ように心が
けていた（服部・上村・安藤他，2011, p.67）．その反
面，施設で受けるケアの内容に対して退屈であると
感じ（Edvardsson, & Nordvall, 2008），職員の付き添い
を監視と捉えたり（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 
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2009; 福田，2005），職員や他の入居者とのかかわりで
傷ついたり（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et al., 2009; 福
田，2005），自分の「行動の意味をわかってもらえな
い」（服部・上村・安藤他，2011, p.68）という経験も
していた．

IV. 考察

今回の文献検討を通して，認知症高齢者の体験とし
て，認知症の症状の自覚（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, 

et al., 2009; 福田，2005; 久保田・高山，2017; 高山・水谷，
2000; Wolverson, Clarke, & Moniz-Cook, 2010），認知症が
進行してもよりよく生きようという気持ちの存在（高
山・水谷，2000; Ward-Gri�n, Bol, & Oudshoorn, 2006），
豊かな人生経験を生かして自分で生活を整えようとし
ている（Anbäcken, Minemoto, & Fujii, 2015; 福田，2005; 

久保田・高山，2017; Phinney, 1998; Wolverson, Clarke, & 

Moniz-Cook, 2010）という結果は，国内外ともに明ら
かとなった．
認知症高齢者は，認知症の発症によって起こる自
分の存在を脅かすような体験をし（Phinney, 1998; 戸
田・谷本・正木，2017），孤独を感じ無視されている
という思いを持っていた（Wolverson, Clarke, & Moniz-

Cook, 2010）．川島は（2015）認知症高齢者への尊厳あ
るケアの実践には，高齢者にしっかり向き合ってその
人の思いに近づく努力と想像力が求められると述べ
（p.20），認知症高齢者の思いを理解し，誇りや自尊心
を守ることが重要であると考える．
また，Anbäcken, Minemoto, & Fujii（2015）と服部・

安藤・中里他（2011）の結果から，認知症高齢者に
とって施設が安心して暮らす場となるだけでなく
「home enough：家」となるためには，認知症高齢者
自身が尊重される必要があることが示唆される．堀
内（2008）は，認知症の人がいる物理的な場所が，失
敗を恐れずにゆっくりと身を置いていられるという
意味を持ったとき，その空間は安らげる場所になる
（p.18）と述べている．さらに堀内は，認知症の人に
とって看護師が自分のことを考えてくれる人，安心で
きる人という意味付けができるような関係を作ること
が重要性であるとも述べている．これらのことから，
認知症高齢者に安心を与え，尊重することが重要であ
ると考える．
認知症高齢者は，認知症が進行してもよりよく生
きようという気持ちを持っており，自分で生活を整
えようと対処していた（Aminzadeh, Dalziel, Molnar, et 

al., 2009）．この本文献検討の結果から，認知症高齢者
は他者の援助がなければ何もできない人ではなく，自
ら考え実践でできる人であるという認識を持つ必要が
ある．認知症の看護は，その人の可能性を信じて，そ
れを引き出す働きかけである（堀内，2008, p.17）．認

知症を発症していても今までの経験によって身につけ
てきた知恵や人々との関係性を高齢者は，高齢者の持
つ強みである．認知症高齢者への看護にあたっては，
高齢者の持つ強みも含めた当事者の視点から全人的に
認知症高齢者の体験を捉え，それを活かしていく必要
がある．
認知症高齢者は，改善しない認知症の症状や人に介
護され，保護されて生かされることに対して仕方がな
いと思う一方で，身体の健康と記憶の維持を望み，で
きることは自分でしようと思っているという相反する
思いを持っている．認知症高齢者は，このような相反
する思いの中でバランスを保ちながら認知症が進行し
てもよりよく生きようという気持ちを持っており，豊
かな人生経験を活かして自分で生活を整えようとして
いた．そのため，身近にいる家族や看護職は，相反す
る思いの中でバランスを保っている認知症高齢者の思
いを理解していく必要がある．

利益相反
本研究に関する利益相反はない．
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資 料

病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピテンシー

近森　清美 1，村瀬　智子 2

The Competency of  Nurse Manager on Safety Culture in a Hospital Ward

Kiyomi Chikamori, Tomoko Murase
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要 旨

本研究の目的は，病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピテンシーを明らかにすることで
ある．600～800床以上の病床数を有するT県下の特定機能病院で，看護管理研修に参加経験のある病棟師
長4名を対象に，半構成的面接法を用いて質的記述的研究を行った．分析の結果，病棟の安全文化を醸成
するための病棟師長のコンピテンシーは，52のカテゴリーから6つのコアカテゴリーに集約された．病棟
の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピテンシーは，【看護師と共に創り出す安全文化醸成への支
援】を中核とし，【人を大切にした支援】が全てのコンピテンシーを支える基盤となり，【リスクを予測し
た労務管理】，【組織内外の能動的な環境整備】，【医療安全管理者としての役割遂行】，【安全管理能力のあ
る看護師育成を目指した支援】が相互に関係し合っていた．病棟師長は，コンピテンシーを駆使し能動的
に行動していることが明らかになった．

I. はじめに

日本では，「医療は安全である」という前提に立ち，
安全性が脅かされる理由は個人の問題にあると考えら
れていた（杉山・西，2003）．しかし，1999年の患者
取り違え事故を発端に，次々と医療事故に関する報道
が続き，医療における安全文化の醸成が国の大きな課
題として問われるようになった（矢野，2013;  庄子・
梅澤・星他，2003）．日本の医療界においては，安全
文化の概念を医療に従事する全ての職員が患者の安
全を最優先に考え，その実現を目指す態度や考え方，

及びそれを可能にする組織の在り方として用いてい
る（種田・奥村・相澤他，2009）．特に，病棟師長は
医療を提供する組織や医療人の安全をも含めた組織全
体を対象とする安全文化に着目する必要がある．なぜ
なら，病院組織の中で看護職員は人的にも経費的にも
多くの割合を占めている専門職集団であり，病院の1

看護単位である病棟における意思決定を促進する責任
と権限を付与されている病棟師長の役割は，病院組織
全体に大きな影響力を持つからである（坂梨・安川・
戸梶，2003, p.216）．医療機関においては，医療安全管
理体制としてインシデントレポート報告体制や看護の

受付日：2017年8月9日　　受理日：2019年5月31日
1. 名古屋第一赤十字病院　Japanese Red Cross Nagoya Daiichi Hospital

2. 日本赤十字豊田看護大学　Japanese Red Cross Toyota College of  Nursing
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標準化とマニュアル作成などの整備が進められてきた
（庄子・梅澤・星他，2003）．著者自身にも病棟師長と
医療安全管理者を兼務した経験があり，病棟師長とし
てインシデントレポート報告の推進やマニュアルの
遵守，アクシデント事例の分析を実践してきた．しか
し，それだけでは組織の安全文化を醸成することに難
しさを感じていた．一方で，医療安全管理者として病
棟をラウンドする中で，病棟全体が落ち着いた雰囲気
でスタッフの表情が穏やかな病棟では，業務量が非常
に多いにも関わらずアクシデントが発生していないと
いう状況に何度も驚かされた経験がある．このような
経験から，病棟の安全文化を醸成することができる病
棟師長にはどのような行動やその行動の基盤となって
いる看護管理観，臨床実践能力があるのか，どのよう
に病棟組織を管理・運営しているのかという疑問が生
じた．
病棟師長が安全文化を醸成するという成果を出すた
めには，コンピテンシーが関与していることが推察で
きる．コンピテンシーとは，高業績者の成果達成をも
たらす行動特性であり，コンピテンシーが劣っている
と実力と成果が一致しないことがあると指摘されてい
る（斎藤，2001, p.37）．国内の先行研究では，看護師
のコンピテンシー，看護管理者のコンピテンシーに
着目した研究は報告されているが（青戸・杉本・西村
他，2005; 市川・櫻庭・坂本他，2005），安全文化や医
療安全に特化した看護管理者のコンピテンシーに関す
る研究は現段階ではない．また，海外の研究では，臨
床におけるアセスメントやリーダーシップなどの管理
上のスキルを測定した研究が散見されるのみである
（近森，2015）．
本研究により病棟の安全文化を醸成するための病棟
師長のコンピテンシーを明らかにすることは，病棟の
安全文化の醸成に困難さを感じている病棟師長が組織
の管理・運営を行う際の指針になると考える．

II. 研究目的

病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピ
テンシーを明らかにすることである．

III. 研究方法

A. 研究デザイン
質的記述的研究．

B. 用語の定義
安全文化：相馬（2003）の定義を参考にして，「医
療を目的とした組織において協働する人々が，共有す
る諸要素の中で特に安全性の確保に重きを置いた認識
と行動様式」とする（相馬，2003,  p.31）
コンピテンシー：高業績者の成果達成をもたらす行

動特性
病棟師長：病棟という1看護単位において，意思決
定を促進する責任と権限を付与された看護管理者
C. 研究協力者

T県下の特定機能病院，大学病院及びその機能に準
ずる病院（小児科，産科，緩和ケア病棟及び外来を除
く）の施設長及び所属上司へ文書にて研究協力を依頼
し，研究協力に同意が得られた施設において，7対1

人員配置を取得した一般急性期病棟を単独で管理し，
施設長及び所属上司から医療安全を積極的に推進して
いる者と推薦された病棟師長を研究協力候補者とし
た．
D. データ収集期間
平成27年4月～平成27年11月．

E. データ収集方法
研究協力者に，インタビューガイドを用いて半構成
的面接を行った．インタビュー時間は1回60分程度と
し，原則一人1回とした．インタビュー内容は，「病
棟の安全文化を醸成するために病棟師長としてどの
ようなことを行っているか」であり，研究協力者から
許可を得て ICレコーダーに録音した．また，インタ
ビュー中の研究協力者の非言語的情報は，研究協力者
の同意を得てフィールドノートに記録した．基本属性
に関するデータ収集は，研究協力についての同意を得
た後，研究協力者に記入を依頼しインタビュー後に回
収した．
F. データ分析方法
本研究では，インタビュー内容を逐語録に起こし，

「病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピ
テンシーは何か」という分析視点から意味のまとまり
毎にコード化し質的分析を行った．全ての分析過程に
おいて信頼性を高めるため，質的研究の経験のある複
数の研究者のスーパーバイズを受けた．
G. 倫理的配慮
研究協力施設，及び研究協力候補者に対し，研究目
的・内容を口頭及び文書で説明し，研究参加及び研究
成果の公表について同意を得た．尚，本研究はK大学
研究倫理委員会において審査を受け承認を得た後，研
究を開始した（承認番号2613）．

IV. 結果

A. 研究協力者の概要
研究協力候補者の内，研究協力への同意が得られた
病棟師長4名を研究協力者とした．研究協力者が所属
する施設の属性及び研究協力者の概要，インタビュー
時間，年間インシデント・アクシデント報告数につい
て表1にまとめた．
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B. 病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコン
ピテンシー
分析を行った結果，52のカテゴリーが抽出され，

更に，共通性と差異性に着目して分析を行った結果，
6つのコアカテゴリーに集約された（表2）．以下に
6つのコアカテゴリーについて記述する．（以下の表
記は，【　】はコアカテゴリー，〔　〕はカテゴリー，
〈　〉はサブカテゴリー，「　」は研究協力者の語りを
表し，（　）内に付番を示す．）

1.　【看護師と共に創り出す安全文化醸成への支援】
このコアカテゴリーは，〔安全は看護師自ら創り出
すものと認識するよう支援する〕というカテゴリーか
ら抽出された．A氏は「病院にいる以上は，看護師に
は何らかの責務があることをスタッフに認識させる」

（A-1）と語り，B氏は「私は，アクシデントに直結す
る部署で重く責任が伴う仕事をしていることを伝え，
その上でスタッフ自身が考える看護を展開するように
支援する」（B-1），C氏は「安全というのは自分たちで
創り出すものだとスタッフに伝えている」（C-1），D氏
は「私は，スタッフに忙しいことを言い訳にしないよ
うに喝を入れて気を引き締め，常に自分の行動が良い
かと確認してもらう」（D-1）という語りから，安全は
看護師自ら創り出すものであるという認識を持ち，ス
タッフ自身が安全で安心できる病棟環境を常に模索で
きるように支援していた．

2.　【医療安全管理者としての役割遂行】
このコアカテゴリーは，〔セイフティマネジャーと
しての役割を遂行する〕のカテゴリーから抽出され

表1. 研究協力施設及び協力者概要とインタビュー時間，年間インシデント・アクシデント報告数

研究参加者・性別 A氏・女 B氏・女 C氏・女 D氏・女

年齢 40歳代後半 50歳代前半 50歳代後半 40歳代後半
看護管理者研修参加経験 有 有 有 有
医療安全管理者研修参加経験 無 有 無 無
医療安全に関する委員会メンバー経験 無 有 有 無
現配属部署の病床数 約20床 約40床 約40床 約60床
現配属部署の看護師人数 約50名 約20名 約30名 約60名
現配属部署の経験年数 1年弱 3年 5年 4年
インタビュー時間 26分 27分 61分 59分
研究参加施設・病床数 X病院・約600床 X病院・約600床 Y病院・約800床 Z病院・約700床
医療安全室の設置 有 有 有 有
年間インシデント報告数 4件 85件 62件 6件
年間アクシデント報告数 4件 4件 0件 0件

表2. 病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピテンシーに関する統合分析結果

コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー 研究協力者の語り
（付番）

看護師と共に創り出
す安全文化醸成へ
の支援

安全は看護師自ら創り出す
ものと認識するよう支援
する

安全を自ら創り出すという認識で安全安心を模索する （A-1）  （B-1）  
（C-1）  （D-1）スタッフの主体的な安全管理のルール作りを支援する

医療安全管理者とし
ての役割遂行

セイフティマネジャーとし
ての役割を遂行する

安全文化を醸成する代行者を育成する （D-2）

安全管理能力のある
看護師育成を目指
した支援

スタッフの安全管理能力の
成長を支援する

アクシデントの発生を受け止め咎めず聴く姿勢を持つ （B-2）  （B-3）
疑問を掘り下げ振り返りで成長を支援する

有資格者のプライドを持つ
看護師を育成する

看護師を育てるという役割認識を持って関わる （C-2）  （C-3）
有資格者としてのプライドを持つ看護師を育成する

組織内外の能動的な
環境整備

組織内外の情報を継続的に
共有できる環境を作る

組織・地域全体の強みを活用するために継続的に情報共有で
きるオープンな環境を作る

（A-2）  （B-4）  （C-4）

イキイキした仕事ぶりがアクシデントを防止する
患者からの評価を共有する機会を作る

アクシデント防止につなが
る環境整備を推進する

ラウンドからアクシデント防止する環境整備への気づきを促す （B-5）

リスクを予測した労
務管理

日常的な挨拶や会話からリ
スクを予測する

挨拶や他愛もない会話からリスクを予測する （A-3）  （B-6）

スタッフの力量を考慮した
労務管理をする

一日のスケジュールからリスクを予測しスタッフの力量を考
慮した労務管理をする

（C-5）  （D-3）

人を大切にした支援 人を大切にした支援をする 大事にされる感覚からの頑張りを引き出す （A-4）  （D-4）
人と向き合う本来の看護を提供する
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た．D氏は「自分が不在時でも，代行者は問題になる
前に患者さんと向き合って問題解決を先頭きってやっ
てくれ，目を光らせてくれることが役割と伝えてい
る」（D-2）という語りから，自分が病棟不在時でも病
棟の安全文化を醸成することができるように代行者が
医療安全管理者としての役割行動を担えるように育成
支援していた．

3.　【安全管理能力のある看護師育成を目指した支
援】
このコアカテゴリーは，〔スタッフの安全管理能力
の成長を支援する〕，〔有資格者のプライドを持つ看護
師を育成する〕の2つのカテゴリーから抽出された．
〔スタッフの安全管理能力の成長を支援する〕は，B

氏は「アクシデントが起きたとき，どうしてそうなっ
たのとは言わず，とりあえず第一報を聴く」（B-2），
「私は，スタッフの判断や根拠が違う場合，その考え
のズレを改めるように念頭に置いている」（B-3）とい
う語りから，インシデントが発生したときでも，その
ことをチャンスと捉えて，インシデントに関与したス
タッフを咎めずに報告を聴き，生じた出来事を一緒に
振り返っており，このことがスタッフの安全管理能力
の成長への支援につながっていた．〔有資格者のプラ
イドを持つ看護師を育成する〕は，C氏は「私は，看
護師なので看護師を育てる」（C-2），「直接介助をする
のは看護師なので最終施行者であるというプライドを
持ってとスタッフに伝えている」（C-3）という語りか
ら，たとえ業務量が多くても有資格者としてのプライ
ドを持つ看護師を育成するという取り組みを行ってい
た．

4.　【組織内外の能動的な環境整備】
このコアカテゴリーは，〔組織内外の情報を継続的
に共有できる環境を作る〕，〔アクシデント防止につな
がる環境整備を推進する〕の2つのカテゴリーから抽
出された．〔組織内外の情報を継続的に共有できる環
境を作る〕は，A氏は「人間関係が良く，意思疎通が
良い，風通しが良いことは，カンファレンスも多く，
絶えず話をしているので，ミスにつながらず良いと思
う」（A-2），B氏は「私は，コ・メディカルの意見も求
めている」（B-4），C氏は「カンファレンスで内容が変
わったとしても良い」（C-4）という語りから，スタッ
フと情報を共有し，風通しの良いオープンな環境作り
を目指していた．〔アクシデント防止につながる環境
整備を推進する〕は，B氏は「ラウンドの際，スタッ
フのケアを見に行き，アクシデントが起きそうな場合
はその場で注意している」（B-5）と語っており，ラウ
ンドという機会を通じて能動的にアクシデント発生防
止に努めていた．

5.　【リスクを予測した労務管理】
このコアカテゴリーは，〔日常的な挨拶や会話から
リスクを予測する〕，〔スタッフの力量を考慮した労

務管理をする〕という2つのカテゴリーから抽出され
た．〔日常的な挨拶や会話からリスクを予測する〕は，
A氏は「私は，挨拶をしたときのスタッフの表情や声
のトーンなどから，ミスにつながるかもしれないと注
意している」（A-3），B氏は「私は，スタッフがおは
ようございますとぼそぼそと言うときは，大丈夫かな
と思う」（B-6）という語りから，インシデントの再発
防止のため，自ら声をかけて気になるスタッフを観察
し，リスクを予測していた．〔スタッフの力量を考慮
した労務管理をする〕は，C氏は「私は，リーダーが
スタッフの力量を把握して仕事を分担していると安心
して見ていられる」（C-5），D氏は「入院が多く処置が
重なるなど人手がとられるとき，手薄になることを予
測して人員配置を手厚くする」（D-3）という語りから，
一日の病棟スケジュールからリスク発生の芽を摘んで
いた．

6.　【人を大切にした支援】
このコアカテゴリーは，〔人を大切にした支援をす
る〕のカテゴリーから抽出された．A氏は「患者の気
持ちを理解するため，患者さんの声を聴いてとスタッ
フに言う」（A-4），D氏は「時代が変わっても頑張っ
てくれるスタッフはいるが，そうでないスタッフも
いる．大事にされている感覚があると人は頑張れる」
（D-4）という語りから，患者だけでなくスタッフ自身
も他者から大事にされているという感覚を持つことが
できるよう心遣いをしており，人を大切にした看護が
できるよう支援していた．

V. 考察

A. 病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコン
ピテンシーの特徴
本研究で新たに見出せた病棟の安全文化を醸成する
ための病棟師長のコンピテンシーの特徴をコアカテゴ
リーごとに考察する．
【看護師と共に創り出す安全文化醸成への支援】は，
安全文化というものがすでに形として存在することを
前提としたマニュアル遵守の看護管理ではなく，安全
文化は自らが創り出すものという捉え方であると考え
る．また，本研究の研究協力者は医療安全を積極的に
推進していると推薦された病棟師長を選定条件とした
ことから，医療安全において他者から優れた成果をあ
げていると認められた病棟師長である．このような人
物は達成志向を持つ（Andersen, 2002）とされ，病棟
の安全文化を醸成するため能動的に取り組んでいた．
これらは，患者の安全を最優先に考え，病棟師長とし
て病棟の安全文化を醸成するという目標を達成しよう
とする動機が根底にあると推察され，目標に焦点を
あて，それを達成しようと試みる姿勢を維持する能力
という目標達成志向（細田・星・藤原他，2011, p. 41）
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と同様の知見と考えられる．また，従来の達成動機の
概念には，社会的・文化的に価値があるとされたもの
を達成することが大きな要因として存在している（堀
野，1987, p.52）と述べており，本研究においても，病
棟師長は安全文化を醸成するという社会的・文化的に
価値があるものを達成するという達成動機を持ってい
ると推察される．
【医療安全管理者としての役割遂行】は，病棟師長
自身が病棟に不在であっても常に病棟の安全文化を醸
成することができるように人材の育成支援をすること
である．仕事の期待される成果をクリアにし，その仕
事の機能，役割，権限といった内容をデザインした上
で，その仕事に合った能力を持つ人を採用，育成，開
発しつつ配置することが組織力の強化や組織の活性化
のために欠くことはできない（松下，1994, p.250）と
述べており，本研究においても，病棟の安全文化を醸
成するための組織力の強化や組織の継続的な活性化の
ために医療安全管理を行う代行者を配置していた．
【安全管理能力のある看護師育成を目指した支援】
は，病棟師長が，看護師がインシデントやアクシデン
トに関与したことを逆に成長のチャンスと捉え，主体
的に安全管理能力を発揮できる人材育成を目指して成
長するよう支援する行動特性である．先行研究からも
失敗から学ぶことを阻害する要因には他人からの評価
を気にすることにあり，その要因を克服する必要があ
る（佐々木・菅田，2011, p.29）と述べており，本研究
でも，病棟師長はインシデントが発生した際には失

敗から学べるように絶対咎めず，まずは報告を聴いて
「自分なりに判断した」という良い点を認めた上で生
じた出来事を振り返り，根底にある考え方のズレを修
正するようなフィードバックを行っており，同様の知
見と考えられる．
【組織内外の能動的な環境整備】は，病棟師長が，
アクシデントを防止するために，自らラウンドを通し
てスタッフの気づきを促す関わりに焦点を当てた行動
をとっていたということである．これは，先行研究で
病棟師長の持つべきコンピテンシーである患者の満足
を第一に考えた目配り，気配り，心配りの行き届いた
ケア（看護）の実施統括指導，及びスタッフ（人材）
の育成（齊藤，2001, p.39）と同義と考えられる．ま
た，組織内外の強みを活用するため，多職種と協働し
たオープンな環境作りを行うなどの行動が見出された
ことは，積極的な安全文化を持った組織には信頼関係
の上に成立したコミュニケーションがあるという知見
と共通していた（城川・藤田・瀬戸他，2010, p.4）．
人員配置や人材育成，人材活用などの労務管理は，
看護管理で求められる行動特性である（種田・奥村・
相澤他，2009, p.13；虎ノ門病院看護部編，2013, p.7）．
本研究で見出した【リスクを予測した労務管理】は，
病棟師長自らスタッフに声をかけ，朝の挨拶や何気な
い会話を手掛かりとして，会話の中でのスタッフの反
応から体調の変化を把握して一日のスケジュールを
イメージし，その中で生じるリスクを予測した上でス
タッフの力量を考慮した人員配置するなど，リスクを

図1. 病院の安全文化を醸成する病棟師長のコンピテンシーの構造
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病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピテンシー

回避するための能動的な行動をとっているという特徴
が認められた．すなわち，病棟師長は能動的にスタッ
フとのコミュニケーションやモニタリングを日常的に
行い，その過程で早期にリスクを予測するための手掛
かりとなる情報を得ていた．このことは，【看護師と
共に創り出す安全文化醸成への支援】を意識した行動
特性と考えられた．
更に，【人を大切にした支援】は，人と向き合う本
来の看護を目指すという患者への支援と共に，スタッ
フに対しても人として大事にされているという感覚
を抱けるよう関わることは，ワトソンの「人を尊重す
る」ヒューマンケアリング（Watson, 1985/2014, p. 26）
と同様の知見であると考えられる．
B. 病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコン
ピテンシーの構造
抽出された病棟の安全文化を醸成するための病棟師
長のコンピテンシーを構造化した結果は，図1の通り
である．
【看護師と共に創り出す安全文化醸成への支援】は，
研究協力者4名が共通しているコアカテゴリーであ
り，患者の安全と全てのスタッフの安全を視野に入
れ，病棟師長として病棟の安全文化をスタッフと共に
自ら創り出すというコンピテンシーであったため図の
中央に配置した．この【看護師と共に創り出す安全文
化醸成への支援】という目標に基づいた【医療安全管
理者としての役割遂行】，【安全管理能力のある看護師
育成を目指した支援】，【組織内外の能動的な環境整
備】，【リスクを予測した労務管理】という4つのコン
ピテンシーは，【看護師と共に創り出す安全文化醸成
への支援】の周囲に配置した．これらの4つのコンピ
テンシーは，相互に関係し合い，1つも欠けることな
く組織の状況に応じて重心を変化させるような有機的
なつながりを持って【看護師と共に創り出す安全文化
醸成への支援】を支えているからである．更に，【人
を大切にした支援】は，看護の本質であり，全てのコ
ンピテンシーを支える基盤でもあるため，図の下部に
配置した．病棟師長は，本研究で構造化された6つの
コンピテンシーを駆使して病棟の管理・運営を行うこ
とにより，病棟の安全文化の醸成へと導くことができ
ると考える．

VI. 本研究の限界と今後の課題

本研究では，研究対象者が4名で女性であり，T県
という限られた地域の特定の施設であることにより十
分なデータが得られたとは考えにくい．今後は，これ
らを課題として研究協力者の範囲を一般の病棟師長に
拡大し，研究を継続していく必要がある．

VII. 結論

病棟の安全文化を醸成するための病棟師長のコンピ
テンシーとして，6つのコアカテゴリーが抽出され，
構造化された．病棟の安全文化を醸成するための病棟
師長のコンピテンシーは，【看護師と共に創り出す安
全文化醸成への支援】を中核とし，【人を大切にした
支援】が基盤となり，【リスクを予測した労務管理】，
【組織内外の能動的な環境整備】，【医療安全管理者と
しての役割遂行】，【安全管理能力のある看護師育成を
目指した支援】が相互に関係し合っていた．病棟師長
は6つのコンピテンシーを駆使し能動的に行動してい
ることが明らかになった．
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資 料

訪問看護ステーションにおける複数名による 
精神科訪問看護の実施状況
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要 旨

平成22年度の診療報酬改定により訪問看護ステーションにおける複数名による精神科訪問看護の評価
が新設されているが，その後の実施状況は明らかになっていない．本研究は，複数名による精神科訪問
看護の実施状況および管理者が認識している実施目的と効果を明らかにすることを目的とした．全国の
訪問看護ステーションを対象とした質問紙調査を行い，量的データは記述統計を用いて，複数名による
精神科訪問看護の実施目的と効果の自由記載については質的に分析した．その結果，全国の訪問看護ス
テーション1,721箇所における精神科訪問看護の実施率は41.0%，複数名による精神科訪問看護の実施率
は全体の7.3%であった．また，自由記載についての分析の結果，実施目的として8カテゴリー，効果と
して7カテゴリーが生成された．複数名訪問による濃厚なケアが利用者の地域生活を支え，訪問看護師の
安全確保や訪問看護技術の継承につながることが考えられた．

I. 緒言

わが国の精神科医療においては，1990年代以降，入
院中心の医療体制から地域生活を中心に据えた医療体
制へと変換が推奨されてきた．地域生活を送る精神障
碍者への支援として精神科訪問看護の有用性が示さ
れており（緒方・三村・今野他，1997;  渡辺・河野・
西浦他，2000; 萱間・松下・船越他，2005; 初田・石
垣，2013），平成24年度の診療報酬改定では，精神科

訪問看護の対象が「通院による療養が困難な者」から
「入院中以外の患者と家族」に拡大され，平成26年度
の改定においても，精神科複数回訪問加算が新設され
ている．精神科訪問看護は，精神科を標榜する保険医
療機関，訪問看護ステーションにおいて提供されてい
るものの，訪問看護ステーションにおいて提供されて
いる精神科訪問看護に対する診療報酬上の評価は立ち
遅れている．訪問看護ステーションによる訪問看護
は，精神症状がある程度安定しており長期間の生活支

受付日：2019年1月22日　　受理日：2019年8月26日
日本赤十字豊田看護大学　Japanese Red Cross Toyota College of  Nursing
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援の必要なケースが多く（末安・岩下・杉田他，2004; 

全国訪問看護事業協会，2008），精神障碍者の地域生
活を支えるうえで有用であることが示されている．し
かしながら，現状では精神科訪問看護の実践を担う訪
問看護ステーションはいまだに多くはなく，その推進
が求められている．
訪問看護ステーションによる訪問看護について，同
行訪問の実施率は全国訪問看護事業協会（2008）によ
る調査では，病院の実施率44.9%に対して，訪問看護
ステーションは5.7%にとどまっていた（全国訪問看
護事業協会，2008, p.73）．精神障碍者に対する複数名
による訪問看護については，精神科に特化していない
一般の訪問看護ステーションにおいて特に診療報酬上
の評価の要望が多かった．その理由として，一般の訪
問看護ステーションの看護師にとっては，精神障碍者
への単独訪問を行うことに対する不安や恐怖心がある
と推察され，そのことが精神科訪問看護実施の妨げと
なっていると考えられた．
その後，平成22年度の診療報酬改定において，訪
問看護ステーションによる訪問看護においても，利用
者の身体的状況や暴力・迷惑行為を理由として複数の
看護職員で訪問看護を行っている実態があることを踏
まえ，看護の困難事例などに対して保健師または看護
師と看護職員などが複数名で行う訪問看護（複数名訪
問看護）の評価が新設された．さらに，平成24年度
改定においては，同行する職員の対象職種として精神
保健福祉士および看護補助者が追加されている．この
ように複数名訪問看護の対象職種が拡大している背景
として，訪問看護のニーズが多様化しており，増加す
る需要や多様なニーズに対応することが求められてい
ることがあげられる．
精神科訪問看護に関する先行研究のうち，訪問看
護の実践内容に関しては，看護職者が統合失調症を
対象に実施している訪問によるケアの実践技術（萱
間，1999），統合失調症をもつ人への効果的な訪問看
護の目的と技術（片倉・山本・石垣，2007），精神科
訪問看護で提供されているケア内容（瀬戸屋・萱間・
宮本他，2008）など，精神科訪問看護のケア内容と実
践技術の全体像を明らかにする研究が行われている．
また，訪問看護を実施した精神疾患患者における再発
予防効果（緒方・三村・今野他，1997; 渡辺・河野・
西浦他，2000），訪問看護提供による総入院日数およ
び1回入院あたりの入院日数の減少（萱間・松下・船
越他，2005）など，精神科訪問看護による効果が示さ
れている．しかしながら，これらの研究は複数名によ
る精神科訪問看護に着目した研究ではなく，その現状
は十分には明らかになっていない．
日本において診療報酬化された後の複数名による精
神科訪問看護の実施状況に関しては，厚生労働省によ
る訪問看護療養費実態調査および平成24年度診療報

酬改定結果検証に係る特別調査において一部調査が行
われているものの，複数名による精神科訪問看護にお
ける実践内容や実施による効果に関して詳細には明ら
かにされていない．
本研究により，複数名による精神科訪問看護を実施
している訪問看護ステーションの管理者が認識してい
る実施目的および効果が明らかになることで，複数名
による精神科訪問看護の実施状況の把握および導入の
契機になる可能性があり，その拡大や精神科訪問看護
の質向上に寄与できると考えられる．

II. 研究目的

訪問看護ステーションにおける複数名による精神科
訪問看護の実施状況および管理者が認識している実施
目的と実施による効果を明らかにすることである．

III. 研究方法

A. データ収集方法
「精神科訪問看護実施の有無」，「複数名による精神
科訪問看護実施の有無」，「複数名による精神科訪問看
護の同行職員の職種」，「複数名による精神科訪問看護
の実施目的」，「複数名による精神科訪問看護の実施に
よる効果」の5項目を含む記名式の質問紙調査票を独
自に作成した．このうち，「複数名による精神科訪問
看護の実施目的」，「複数名による精神科訪問看護の実
施による効果」の項目は自由記載とした．データ収集
開始時に一般社団法人全国訪問看護事業協会のホーム
ページに正会員として掲載されていた全国の訪問看護
ステーション4,724箇所を調査票の送付先とした．訪
問看護ステーションの管理者1名に，研究参加への同
意が得られる場合は，アンケート調査票に回答のう
え，研究者へ郵便にて返送することを依頼した．
B. データ収集期間
平成28年1月～平成28年4月

C. データ分析方法
返送されたアンケート調査票への回答から得られた
量的データは，記述統計にて分析を行った．また，複
数名による精神科訪問看護の実施目的と効果の自由記
載については，テキストデータに変換した後，「実施
目的」と「実施による効果」のそれぞれについて，一
つのまとまりをもった意味で区切り，コードを作成し
た．意味内容の類似性に基づいてコードを分類し，サ
ブカテゴリーを生成，さらに同様の方法を繰り返し，
カテゴリーを生成した．
D. 研究の厳密性（信頼性，妥当性）の確保
アンケート調査票の作成，データ収集およびデータ
分析の各過程において，精神科訪問看護および看護研
究に精通する専門家2名に意見を求めた．専門家から
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得られた意見に基づいて，量的データおよび自由記載
の質的データから得られた結果を精錬し，研究の厳密
性を高めた．
E. 倫理的配慮
本研究は，日本赤十字豊田看護大学研究倫理審査委
員会の承認（承認番号2707号）を得て行った．アン
ケート調査票に研究の趣旨および研究への参加・協力
の自由意思の保障を明示し，調査票の返送をもって同
意を確認した．

IV. 研究結果

A. 複数名による精神科訪問看護の実施状況
調査票を送付した全国の訪問看護ステーション

4,724箇所のうち，1,737箇所のステーションの管理者
から回答があった（回収率36.8%）．そのうち，不適
切な回答のある調査票を除いた1,721を有効回答とし
た（有効回答率36.4%）．
データ収集期間における直近3か月の精神科訪問看
護および複数名による精神科訪問看護の実施状況は
表1の通りであった．
精神科訪問看護を実施している訪問看護ステーショ
ンは705箇所（有効回答を得た全国の訪問看護ステー
ション1,721箇所における実施率41.0%）で，過去に
実施したことのあるステーションは98箇所（同5.7%）
であった．
複数名による精神科訪問看護は126箇所で実施して
おり，有効回答を得た全国の訪問看護ステーション
1,721箇所のうち7.3%，精神科訪問看護を実施してい
るステーション705箇所のうち17.9%であった．職種
に関しては，看護職者のみ（保健師または看護師2名
もしくは保健師または看護師と准看護師）の複数名訪
問は71箇所（複数名による精神科訪問看護を実施し
ているステーションのうち56.3%）であった．看護職
者以外の職員との複数名訪問は55箇所（同43.7%）で
あり，そのうち，看護補助者との同行訪問を実施して
いるステーションは24箇所（同19.0%）であった．

B. 複数名による精神科訪問看護の実施目的と効果
複数名による精神科訪問看護を実施している126箇
所のステーションのうち，回答のあった123箇所の複
数名による精神科訪問看護の実施目的と効果の自由記
載について分析した結果をそれぞれ表2および表3に
示す．（以下，【　】はカテゴリー，［　］はカテゴリー
に含まれるコード数を示す．）

1.　複数名による精神科訪問看護の実施目的
管理者が認識する複数名による精神科訪問看護の実
施目的として，以下の8カテゴリーが生成された．
利用者へのケア内容に関する精神科訪問看護の実施
目的として，①利用者の不穏状態や暴力行為，異性の
職員へのセクハラ行為，不測の事態が生じ警察や救
急の要請が必要となった場合など【利用者の精神症状
による言動や病状の急変などの不測の事態への対応】
［55］，②家事支援や外出支援，入浴介助や褥瘡処置，
家族支援の同時提供など複数の職員でのケアが必要と
される【複数の職員による対応力を活用した利用者へ
の生活支援や家族支援の提供】［39］，③職員での単独
訪問では利用者の緊張感が強く，人づきあいが困難で
他者との交流が難しい場合や長期間同一の職員が訪問
を継続し関係が行きづまった場合など【関係の行きづ
まりや困難が生じた利用者との対人関係の構築と拡
大】［17］，④内服薬のセットや受診の必要性の説明な
ど【利用者の服薬管理や受診援助などの医療継続のた
めの援助】［13］，⑤家事支援や金銭管理，作業療法，
地域住民との調整など多職種の専門性を活かした多面
的な支援およびサービスの申請手続きなど地域生活
の継続を目指した社会資源の活用のための【地域生活
の継続を目指した多面的な社会資源への橋渡し】［25］
のカテゴリーが生成された．
また，⑥利用者の暴力行為や衝動行為の未然防止や
妄想の対象となることを回避するなど職員の不安軽減
や安全確保が必要な場合の【利用者の精神症状により
生じる突発的行為からの職員のリスク回避】［37］，⑦
複数の職員による情報共有や職員間での方向性の検討
などを意図的に実施することによる【職員間の情報共
有による多面的なアセスメントや看護ケアの質向上】

表1. 訪問看護ステーションにおける精神科訪問看護の実施状況

複数名による精神科訪問看護の実施の有無
計（率）実施しているステーション数 

（実施率）
実施していないステーション数 

（非実施率）

精神科訪問看護の実施の有無
実施している 
ステーション数（実施率）

126 （7.3%） 579 （33.6%） 705 （41.0%）

過去に実施したことがある 
ステーション数（実施率）

— 98 （5.7%） 98 （5.7%）

実施していない 
ステーション数（非実施率）

— 918 （53.3%） 918 （53.3%）

計（率） 126 （7.3%） 1,595 （92.7%） 1,721 （100.0%）
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［14］，⑧複数名による精神科訪問看護に対する主治医
の指示や退院前の入院形態などによって一律に判断す
る場合や基本複数名で対応するという法人の方針と
いった【主治医の指示や退院前の入院形態，法人の方
針など一定の方針に応じた訪問】［16］のカテゴリー
が生成された．

2.　複数名による精神科訪問看護の実施による効果
管理者が認識する複数名による精神科訪問看護の実
施による効果として，以下の7カテゴリーが生成され
た．
精神科訪問看護の実施による利用者への直接的な効
果に関して，①複数の職員の存在そのものにより，職
員への暴力行為や衝動行為が抑制され，利用者の精神
的安定に至るという【利用者の暴力行為や衝動行為の
抑制と精神的安定】［46］，②複数の職員により役割分
担することで利用者の精神的ケアや家事支援，外出支
援などケアの幅が広がる，制限のある時間のなかで必
要なケアを実施できる，利用者と家族への個別対応が
できる，緊急時の対応がスムーズにできる，多職種と

協働してその専門性や能力を活かした支援ができると
いった【職員の役割分担と多職種の専門性や能力の活
用による多様なケアの提供】［43］，③単独訪問による
利用者の対人緊張の緩和や複数の職員との会話が弾む
ことによる対人関係の構築や拡大，訪問看護への満足
感によって訪問看護の継続を受け入れるという【利用
者の対人緊張の緩和による対人関係の構築・拡大と
訪問看護の受け入れ】［43］，④利用者の服薬管理や受
診勧奨により医療の継続につながる【利用者の服薬や
通院・入院による医療の継続】［8］，⑤利用者を支え
る家族の不安が軽減する，利用者のQOLが向上する，
入退院を繰り返す利用者の再入院までの期間が長くな
る，地域での活動が拡大する，他の社会資源の活用に
つながるといった【他の社会資源も活用し利用者は入
院せずに地域生活を継続】［27］のカテゴリーが生成
された．
また，⑥利用者の過去の言動や性別などから生じる
職員の単独訪問による不安や恐怖が複数の職員の存在
によって軽減される，職員の安全が保たれるといった

表2. 複数名による精神科訪問看護の実施目的

カテゴリー［コード数］ サブカテゴリー［コード数］

利用者の精神症状による言動や病状の急変などの不測
の事態への対応［55］

利用者の暴力やセクハラ行為への対応［36］

不安定な精神状態の利用者への対応［13］

利用者の病状が急変し，不測の事態が生じた場合の対応［6］

複数の職員による対応力を活用した利用者への生活支
援や家族支援の提供［39］

家事支援や外出支援といった複数での支援が効果的なケアの提供［13］

入浴介助などの複数での介助が必要なケアの提供［11］

家族の不安やニーズに応じた利用者と家族へのケアの同時提供［15］

関係の行きづまりや困難が生じた利用者との対人関係
の構築と拡大［17］

対人恐怖の強さや人づきあいの困難により他者との交流が難しい利用者との
対人関係の構築［11］

慣れた職員との関係の行きづまりを打開するための対人関係の拡大［6］

利用者の服薬管理や受診援助などの医療継続のための
援助［13］

利用者の内服薬のセットや内服確認といった服薬管理［8］

精神状態の悪化した利用者への受診援助［5］

地域生活の継続を目指した多面的な社会資源への橋渡
し［25］

多職種の専門性を活かした多面的な支援のための連携［17］

地域生活の継続を目指した社会資源への橋渡し［8］

利用者の精神症状により生じる突発的行為からの職員
のリスク回避［37］

利用者の暴力行為や衝動行為の未然防止による職員の不安軽減と安全確保
［27］

被害妄想など妄想のある利用者に対する事実の証明や妄想の対象となること
の回避［10］

職員間の情報共有による多面的なアセスメントや看護
ケアの質向上［14］

利用者の生活状況や精神症状などの情報共有による対応可能な職員の増加
［4］

複数の職員による多面的な情報の理解によるアセスメントの質向上［5］

利用者への精神的ケアやストレングスを活かした支援による看護ケアの質向
上［5］

主治医の指示や退院前の入院形態，法人の方針など一
定の方針に応じた訪問［16］

利用者の経歴や病歴による主治医からの複数名訪問看護の指示に従った訪問
［10］

医療観察法による入院や措置入院といった，退院前の入院形態に応じた訪問
［3］

基本複数名で対応するといった法人の方針に応じた訪問［3］
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【職員の心理的負担の軽減と安心・安全な訪問看護】
［45］，⑦複数の職員の存在によって精神的な余裕を持
てることで冷静な判断や的確なケアの実施につなが
る，複数の職員による多面的な情報収集とアセスメン
トによる看護の質向上につながる，他の職員の考え方
や対応から学びを得ることにつながるといった【職員
の冷静な対応と多面的な利用者の理解による看護ケア
の質向上】［35］のカテゴリーが生成された．

V. 考察

A. 複数名による精神科訪問看護の実施状況
質問紙調査の結果から，訪問看護ステーションに
おける精神科訪問看護の実施率は41.0%であった．そ
のうち，複数名による精神科訪問看護の実施率は全
体の7.3%であった．これは，診療報酬化以前に実施
された調査結果である5.7%（全国訪問看護事業協会，
2008, p.73）の約1.3倍となっており，診療報酬上の評
価が実施率の上昇に寄与していることが考えられる．
保健師または看護師の訪問に同行した職員の職種に関

しては，複数名による精神科訪問看護を実施している
ステーションのうち，看護職者のみで複数名訪問を実
施した訪問看護ステーションが半数を超えているもの
の，看護職者以外の職員との複数名訪問も実施されて
おり，非医療職者との同行訪問も実施されていた．こ
のことから看護職者同士の複数名訪問が中心となる一
方，多職種の連携の状況がうかがえた．実施目的とし
て【主治医の指示や退院前の入院形態，法人の方針な
ど一定の方針に応じた訪問】が示されているように，
訪問看護ステーションの方針の相違が実施状況に反映
されていることも考えられる．
B. 複数名による精神科訪問看護の実施目的と実施に
よる効果
複数名による精神科訪問看護の実施目的は，【利用
者の精神症状による言動や病状の急変などの不測の事
態への対応】，【複数の職員による対応力を活用した利
用者への生活支援や家族支援の提供】，【関係の行きづ
まりや困難が生じた利用者との対人関係の構築と拡
大】，【利用者の服薬管理や受診援助などの医療継続の
ための援助】，【地域生活の継続を目指した多面的な社

表3. 複数名による精神科訪問看護の実施による効果

カテゴリー［コード数］ サブカテゴリー［コード数］

利用者の暴力行為や衝動行為の抑制と精神的安定［46］ 複数の職員の対応による利用者の暴力行為や迷惑行為，セクハラ行為の抑制
［28］

複数の職員の対応による利用者の精神的安定［12］

利用者と家族への同時対応による利用者の精神的安定［6］

職員の役割分担と多職種の専門性や能力の活用による
多様なケアの提供［43］

複数の職員による役割分担によって利用者の精神的ケアや家事支援などケア
の幅が拡大［19］

複数の職員による利用者と家族への個別対応［6］

複数の職員による緊急時のスムーズな対応［6］

多職種の専門性や能力を活かした支援［12］

利用者の対人緊張の緩和による対人関係の構築・拡大
と訪問看護の受け入れ［43］

複数の職員の訪問による利用者の対人緊張の緩和［19］

利用者と複数の職員との会話が弾むことによる対人関係の構築と拡大［16］

利用者の複数名訪問看護への希望や意向に沿うことによる利用者の訪問看護
の受け入れと満足感［8］

利用者の服薬や通院・入院による医療の継続［8］ 利用者の内服薬のセットや内服確認による服薬の継続［4］

精神状態悪化時の病院とのスムーズな通院・入院調整［4］

他の社会資源も活用し利用者は入院せずに地域生活を
継続［27］

利用者と家族への同時対応による家族の不安軽減と安心感［7］

近隣住民との関係も良好で利用者は入院せずに地域生活を継続［13］

連携による他の社会資源の活用［7］

職員の心理的負担の軽減と安心・安全な訪問看護
［45］

複数の職員の存在による心理的負担の軽減と安心感［41］

複数の職員による安全な訪問看護［4］

職員の冷静な対応と多面的な利用者の理解による看護
ケアの質向上［35］

複数の職員による冷静な判断と余裕をもった看護ケアの提供［7］

複数の職員による多面的な情報収集とアセスメントによる看護ケアの質向上
［22］

他の職員の考え方や対応からの学び［6］
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会資源への橋渡し】として示される利用者への訪問看
護のケア内容の拡大を目的としたものが多くみられ
た．そして，【利用者の暴力行為や衝動行為の抑制と
精神的安定】，【職員の役割分担と多職種の専門性や能
力の活用による多様なケアの提供】，【利用者の対人緊
張の緩和による対人関係の構築・拡大と訪問看護の受
け入れ】，【利用者の服薬や通院・入院による医療の継
続】，【他の社会資源も活用し利用者は入院せずに地域
生活を継続】という複数名でケアを実施することによ
る利用者への直接的な効果が管理者の認識から示され
た．対人関係に困難を抱える利用者や病状による不測
の事態が想定される利用者，医療の継続が難しい利用
者への対応といった精神障碍者の特徴を踏まえたケア
を複数名で実施することにより，同時に濃厚なケアが
提供でき，利用者の地域生活を支えていると言える．
また，【利用者の精神症状により生じる突発的行為
からの職員のリスク回避】が実施目的としてあげられ
ており，【職員の心理的負担の軽減と安心・安全な訪
問看護】という効果が認識されている．精神科訪問看
護を実施する訪問看護ステーションの管理者は，訪問
看護師の安全確保は自身の役割であると強く認識して
おり（船越・宮本・萱間，2006, p.72），管理上も複数
名による訪問看護を実施する意義があると言える．一
方で，複数名による訪問は利用者の対人緊張につなが
るリスクも考えられ，導入にあたっては慎重な検討が
求められる．
訪問看護を提供する職員にとっても【職員間の情報
共有による多面的なアセスメントや看護ケアの質向
上】を実施目的として，【職員の冷静な対応と多面的
な利用者の理解による看護ケアの質向上】が効果とし
て認識されている．複数名での情報共有と多面的なア
セスメントが看護ケアの質向上につながると認識され
ている．同時に，精神科を専門としていない訪問看護
師は，対象の捉えにくさによる不安があり，状況に応
じた効果的対応方法を知ることがニーズとしてあげら
れており（渡邉・折山・國方他，2009, p.88），複数名
訪問によりモデリング効果や訪問看護技術の習得が期
待され，技術の継承につながることも考えられる．

VI. 本研究の限界と今後の課題

本研究の成果は，複数名による精神科訪問看護の実
施状況を明らかにし，管理者の認識から実施目的と効
果を整理できたことである．しかし，質問紙調査の調
査項目数が少なく，実施状況の詳細については把握で
きなかった．今後は，複数名による精神科訪問看護を
実施しているステーションへの調査を継続的に実施
し，実施状況の推移や実施による効果，職種によるケ
ア内容の相違などをさらに検証し，複数名による精神
科訪問看護の有用性について検討を重ねることが必要

である．

VII. 結論

全国の訪問看護ステーション4,724箇所を対象とし
た質問紙調査を実施した結果，1,721の有効回答を得
た．精神科訪問看護の実施率は41.0%，複数名による
精神科訪問看護の実施率は全体の7.3%であり，訪問
看護ステーションによる複数名による精神科訪問看護
の実施状況が明らかとなった．複数名訪問による濃厚
なケアが利用者の地域生活を支え，訪問看護師の安全
確保や訪問看護技術の継承につながることが考えられ
た．
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血液透析療法を導入した患者の移行
—Meleisの移行理論を分析枠組みとした文献検討—
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要 旨

Meleisの移行理論を分析枠組みとして，日本語文献3件，英語文献8件の文献検討を行い，血液透析療
法を導入した高齢患者の移行を捉えた．
当該患者の移行は，血液透析療法を要する状態までの病期の進行，血液透析療法導入に伴う自己イ
メージとライフスタイルの変化により生じ，これらの移行は，連続して，時には同時に起こり，相互に関
係していた．移行は，当事者以外の存在によって促進され，患者が血液透析療法に関して見通しを持て
ないことにより妨害されていた．当該患者は移行に対して，適応を示す一方で，自己コントロールの喪
失により，よい死を切願するなど，不適応を示すこともあった．当該患者が，血液透析療法に至るまでの
病期の進行，血液透析療法導入に伴う自己イメージとライフスタイルの変化について見通しを持てるよ
うに，看護師がケアを提供する必要性が推測された．
当事者以外の存在としての看護師がどのようなケアを提供すれば，当該患者が血液透析療法に関して
見通しを持つことができるのかを明らかにする必要性が示唆された．

I. 緒言

超高齢多死社会の到来に向けて，国は，病院完結型
医療から地域完結型医療への転換を提言した．一方，
2017年患者調査によると，65歳以上の高齢患者のお
よそ8割が家庭から入院して家庭へと退院しているも
のの，平均在院日数は38.5日とまだまだ長く（厚生労

働省，2019, 平成29年患者調査），在宅へ円滑に移行で
きているとは言い難い状況にある．
高齢患者の入院状況を疾患別に概観すると，在院日
数が長く，かつ，入院患者数も多いのは慢性透析療法
導入の可能性もある腎尿路生殖器系の疾患であり（厚
生労働省，2019, 平成29年患者調査），慢性透析療法導
入患者の平均年齢は68.2歳，治療形態は血液透析等が

受付日：2019年5月28日　　受理日：2019年9月3日
群馬県立県民健康科学大学　Gunma Prefectural College of  Health Sciences
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97.2%を占めている（政金・谷口・中井他，2018）．血
液透析療法を導入した高齢患者の場合，血液透析療法
導入に伴いライフスタイルの変更を余儀なくされるた
め，在宅への移行がより難しいことは容易に想像でき
る．高齢患者ではないが，2018年8月に，血液透析療
法を中止した女性患者が死に至ったことは記憶に新し
い．この事例は大きな波紋を広げ，血液透析療法に関
する記事が新聞などで多く取りあげられるようになっ
た．そこでは，血液透析療法を導入した高齢患者が，
血液透析療法に関する想像と現実の違いに苦しみ，死
んでもいいから透析をやめたいと思うに至ったこと
（読売新聞，2019）などが報告され，血液透析療法を
導入した高齢患者の移行の難しさが示されている．以
上より，わが国の高齢患者の在宅への円滑な移行に向
けて，第一に，血液透析療法を導入した高齢患者の移
行に着目する必要があると考えた．
移行という概念は，様々な分野の研究者により論
じられている．そのうちの一人である看護理論家
Meleis（2010）は，移行を看護学の中心概念として捉
え，概念分析に基づく移行の枠組みを用いて5つの質
的研究を行い，質的研究の結果を用いて概念分析を統
合することにより移行理論を開発した．なお，移行理
論の源泉は，看護の知識開発は健康・疾病状況の反応
にまつわる現象の理解にとどまるのではなく，看護介
入の開発に向かうべきであるというMeleisの信念にあ
る．
今回，現存の看護実践に基づいて開発され，看護介
入の開発を意図した移行理論を分析枠組みとして文献
検討を行うことで，血液透析療法を導入した高齢患者
の移行を看護実践の知に根ざして捉えることができ，
移行を健康とwell-beingへ導く看護についての示唆を
得ることができると考えた．そのため，本研究では，
血液透析療法を導入した高齢患者の移行がどのような
ものであるかを，Meleisの移行理論を分析枠組みとし
た文献検討により捉える．

II. 方法

A. 文献検索
Meleis（2010）によると，移行とは，個人の環境にお
ける危機的な出来事や変化によって誘発される，安
定した状態から他の安定した状態へのプロセスであ
り，人間と環境の複雑な相互作用のプロセスとアウト
カムの両方を意味する．以上を参照し，本研究では移
行を，血液透析療法の導入と血液透析療法を導入して
在宅へ退院することにより誘発される，血液透析療法
導入前の状態から導入後に自宅へ退院し血液透析療法
のために通院しながら生活する状態へのプロセスであ
り，当該患者と環境の複雑な相互作用のプロセスとア
ウトカムであると定義した．そして，この定義より，

血液透析療法を導入した高齢患者の移行は，当該患者
の経験や心理に関する質的研究に示されていると考え
た．そのため，文献検索では，まずタイトルから，血
液透析療法を導入した患者の経験や心理に関する質的
研究であるかを確認し，その上で，論文内容から高齢
患者を対象とした研究であるかを確認した．
日本語文献については，医学中央雑誌Webを用い
て，1977年から2019年1月18日までの文献を対象に，
“血液透析”，“気持ち”，“心理”というキーワードによ
り，“抄録あり”，“原著論文”，“会議録を除く”という
条件で文献を検索した結果，計416件が検索された．
タイトルを確認したところ，3件が血液透析療法を導
入した患者の経験や心理に関する質的研究であった
が，高齢患者を対象としていたのは1件のみであっ
た．そのため，高齢患者を対象とした1件と成人患者
を対象とした2件の計3件を，文献検討の対象として
選択した．
英語文献については，CINAHLを用いて，1981年か

ら2019年1月18日までの文献を対象に，“hemodialy-

sis”，“experience”，“qualitative”というキーワードによ
り，“English”という条件で文献を検索した結果，計
164件が検索された．タイトルを確認したところ，8

件が血液透析療法を導入した患者の経験や心理に関す
る質的研究であったが，高齢患者を対象としていたの
は1件のみであった．そのため，高齢患者を対象とし
た1件と18歳以上の患者を対象とした7件の計8件を，
文献検討の対象として選択した．
B. 分析枠組み

Meleis（2010）によると，患者の日々の生活，環境，
相互作用は，移行の経験の性質，状態，意味，プロセ
スによって形づくられている．そして，移行を経験す
る患者とその家族の主要なケア提供者である看護師
は，移行が患者とその家族にもたらす変化と変化に伴
い生じるニーズに対してケアを提供し，患者が健康と
病気に関する新しい技術を学習するプロセスを促進す
る．つまり，相互作用する移行の性質，移行の状態：
促進と妨害，反応のパターンで構成される移行は，看
護介入により，健康とwell-beingの方向へ促進される．
このことから，本研究では，分析枠組みとして，「移
行の性質」「移行の状態：促進と妨害」「反応のパター
ン」「看護介入」を設定した．
以下に，移行の性質，移行の状態：促進と妨害，反
応のパターン，看護介入について説明する．

1.　移行の性質（Nature of  Transitions）
移行の性質は，タイプ，パターン，属性を含む．移
行のタイプには，発達的，状況的，健康／病気，組織
的がある．移行のパターンとは，患者が単一の移行を
経験しているのか，多様な移行のパターンを経験して
いるのか，多様な移行が連続して起こるのか・同時に
起こるのか・関係しているのか・関係していないのか
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ということである．属性は以下の様である．移行は，
変化に直面した人が，その変化を認識することで生じ
る．ここでいう認識とは，何が変化するのか，変化に
伴い生じる物事がこれまでと比較してどのように難し
いのかに気付くことをいう．人が変化を認識すると，
変化が完了するのにどのくらいの期間を要するのか，
変化が継続する理由や変化の影響はどのようなものな
のかなど，変化の性質を探索するようになる．続いて
人は，置かれた状況を認識し，情報や支援を求め，以
前の活動を修正したり新しい生活方法を明確にするな
ど，変化に関わるようになる．つまり，変化の認識の
レベルは変化への関わりのレベルに影響する．変化の
認識が欠如していると，人は変化に関わろうとしな
い．そのため，変化の認識の欠如は，個人が移行に備
えられない可能性を示唆する．

2.　移行の状態：促進と妨害（Transition Conditions: 

Facilitaors & Inhibitors）
移行の状態：促進と妨害は，健全な移行の達成に向
けた進展を促進したり妨害したりする個人的，環境的
な状態のことである．看護学において，人間は健康と
病気の状況について見通しを持ち，意味づけをする存
在と定義されている．これらの見通しと意味づけは，
移行が生じる状況に影響される．患者の移行の間の経
験を理解するために，健全な移行のプロセスとアウト
カムを促進したり妨害する，個人，地域，社会的な状
態について理解する必要がある．

3.　反応のパターン（Patterns of  Response）
反応のパターンは以下の様である．移行が進行して
いると，人はつながっている感覚を持ち，状況や他の
人々との相互作用を通して，現在，自分が置かれた状
況と立場を理解するので，よく考え，相互作用し，変
化に適応する自信を発展させる．これらは，移行の進
行指標となる．さらに移行が進行すると，人は，生活
の新しい技術と方法に習熟し，アイデンティティの統
一された感覚を発展させる．これらは，移行のアウト
カム指標となる．

4.　看護介入（Nursing Therapeutics）
看護介入は，不健全な移行の防止，well-beingの促
進，移行の経験への対処を目的とする．看護介入は，
準備状態のアセスメント，教育，役割の補足を含む．
準備状態のアセスメントでは，患者の準備状態と，移
行の経験の様々なパターンを明確にする．教育では，
新しい役割責任の受容，新しい技術の修得を促進し，
移行に備える最良の状態をつくる．役割の補足では，
役割遂行に必要な行動パターン，適性を認識させるた
めに，本人と重要他者に情報や経験を伝える．
なお，以上で説明した分析枠組みは，Transitions 

theory（Meleis, 2010, pp.11–76）を精読してまとめた．

III. Meleisの移行理論を分析枠組みとして
捉えた血液透析療法を導入した患者の移行

日本語文献3件，英語文献8件の文献検討の結果を，
分析枠組みに沿って整理して述べる．なお，文中の
【　】はカテゴリを示す．
A. 血液透析療法を導入した患者の移行の性質

Hassani, Otaghi, Zagheri-Tafreshi, et al.（2017）が，通
院して血液透析療法を受けているイランの患者19名
とその家族2名，患者に関わった看護師2名と医師
1名に半構造化面接を行い，グラウンデッド・セオ
リー・アプローチを用いて分析した結果，血液透析療
法を導入した患者の移行のプロセスは以下の様であっ
た．【予期していなかった血液透析療法という状況へ
の直面】による移行は，突然に，あるいは，徐々に出
現し，【血液透析療法の受け入れという難問】が続い
た．そして，身体的・精神的・社会的変化を含む【広
範囲で広がる変化】を生じた．対象者は，血液透析療
法による変化に適応するために，【自己管理の努力】
を行った．これらの努力は，結果として，【日々の生
活への血液透析療法の統合】をもたらした．佐名木・
瀧川（2007）が，通院して血液透析療法を受けている
糖尿病性腎症の患者2名と非糖尿病性腎症の患者2名
に半構造化面接を行い，KJ法を参考にして分析した
結果，糖尿病性腎症から血液透析療法導入となった患
者の障害への思いの経過は，【将来に対する予期不安】
【透析と疾患に対する受容困難】【透析や生活や自分自
身に対する思い】【生きる上での満足感獲得の欲求】【障
害に対する否定的な思い】【人生における後悔】，非糖
尿病性腎症から血液透析療法導入となった患者の障害
への思いの経過は，【透析を時間と共に受容】【透析と
生活における葛藤】【透析と生活との均衡】【透析と
生活と自分自身との均衡】【第3者の存在】【障害，透
析を肯定的に捉える】であった．Yu & Tsai（2012）が，
糖尿病性腎症と診断されて初めて血液透析療法を導入
した入院中の台湾の18歳以上の患者25名に半構造化
面接を行い，内容分析の手法により分析した結果，糖
尿病の病の軌道は，【糖尿病がはじまる段階】【安定し
ている段階】【負担の段階】【ショックの段階】【コー
ピングの段階】であった．以上の研究結果のうち，
【予期していなかった血液透析療法という状況への直
面】（Hassani, Otoghi, Zagheri-Tafreshi et al., 2017），【透
析と疾患に対する受容困難】（佐名木・瀧川，2007），
【ショックの段階】（Yu & Tsai, 2012）の3カテゴリよ
り，血液透析療法を導入した患者は，血液透析療法を
導入しなければならない状態まで病期が進行するとい
う状況的な移行を経験していると捉えられた．

Kazemi, Nasrabadi, Hasanpour, et al.（2011）が，通院
して血液透析療法を受けているイランの21名の患者
に半構造化面接を行い，主題分析により分析した結
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果，血液透析療法を受けている人々の日々の生活にお
ける社会相互作用の経験は，【疲労を伴う生活】【自
己イメージの変化】【血液透析療法の装置，場所，時
間への依存】【病気を隠す】であった．Lindsay, Mac-

Gregor, & Fry（2014）が，通院して血液透析療法を受
けているオーストラリアの7名の患者に半構造面接を
行い，Smithの解釈学的現象学の手法により分析した
結果，血液透析患者の生活の経験は，【慢性腎不全を
持ちながらの生活の問題】【身体的な変化と具現化】
【病気の経験と社会的関係】であった．以上の研究結
果のうち，【自己イメージの変化】（Kazemi, Nasrabodi, 

Hasanpour, et al., 2011），【身体的な変化と具現化】
（Lindsay, MacGregor, & Fry, 2014）の2カテゴリより，
血液透析療法を導入した患者は，血液透析療法の導入
に伴い自己メージが変化するという状況的な移行を経
験していると捉えられた．

Nazly Ahmad, Musil, et al.（2013）が，通院して血液
透析療法を受けているヨルダンの18歳以上の患者に
半構造化面接を行い，Colaizziの現象学的アプローチ
を用いて分析した結果，血液透析療法に関する患者の
生きられた経験は，【ライフスタイルの変化】【時間の
消耗】【症状への脅威】【夫婦と性的な機能】【仕事と
家事の制限】【宗教的な献身の崩壊】【強みとしての
宗教と家族】であった．Hagren, Petterse, Severinsson, 

et al.（2005）が，通院して血液透析療法を受けてい
るスウェーデンの41名の患者に半構造化面接を実施
し，内容分析の手法により分析した結果，血液透析
療法を受けている人々の生活における経験は，【生活
する余地がない】【ケア状況で再現される感情】【制
限された生活を管理する試み】であった．Lin, Han, & 

Pan（2015）が，通院して血液透析療法を受けている
台湾の15名の患者に半構造化面接を行い，グラウン
デッド・セオリー・アプローチを用いて分析した結
果，血液透析療法を受けている腎不全の人々の心理
社会的な適応のプロセスは，【入り込む】【腎臓に関
する制限】【自己コントロールの喪失】【終わりのな
いプロセスにおける辛抱】であった．また，研究概
要を先に述べた，血液透析療法を受ける人々の日々
の生活における社会相互作用の経験を明らかにした
Kazemi, Nasrabadi, Hasanpour, et al.（2011）の研究結
果には【疲労を伴う生活】【血液透析療法の装置，場
所，時間への依存】が，血液透析患者の生活の経験
を明らかにしたLindsay, MacGregor, & Fry（2014）の研
究結果には【病気の経験と社会的関係】が，血液透析
療法の移行のプロセスを明らかにしたHassani, Otaghi, 

Zagheri-Tafreshi, et al.（2017）の研究結果には【広範囲
で広がる変化】が含まれていた．以上の研究結果の
うち，【血液透析の装置，場所，時間への依存】（抄
録（和文） et al., 2011），【時間の消耗】（Nazly Ahmad, 

Musil, et al., 2013），【疲労を伴う生活】（Kazemi, Nas-

rabadi, Hasanpour, et al., 2011），【生活する余地がない】
（Hagren, Petterse, Severinsson, et al., 2005），【腎臓に関
する制限】（Lin, Han, & Pan, 2015），【仕事と家事の制限】
（Nazly, Ahmad,  Musil, et al., 2013），【夫婦と性的な機
能】（Nazly, Ahmad, Musil, et al., 2013），【病気の経験と
社会的関係】（Lindsay, MacGregor, & Fry, 2014），【宗教
的な献身の崩壊】（Nazly, Ahmad, Musil, et al., 2013），【広
範囲で広がる変化】（Hassani, Otaghi, Zagheri-Tafreshi, 

et al., 2017），【ライフスタイルの変化】（Nazly, Ahmad, 

Musil, et al., 2013）の11カテゴリより，血液透析療法
を導入した患者は，血液透析療法により時間と体力が
消耗され，仕事や家事，夫婦生活，宗教が制限される
など，ライフスタイルが広範囲に変化するという状況
的な移行を経験していると捉えられた．
属性に関する分析結果は，紙面の都合上，割愛す
る．
B. 血液透析療法を導入した患者の移行の状態：促進
と妨害
森田（2008）が，通院して血液透析療法を受けてい
る精神疾患を有しない患者19名に半構造化面接を行
い，質的記述的に分析した結果，慢性腎不全患者が血
液透析療法を受けながら生活している中で抱く気持ち
の構造は，【これまでの私が崩れていく気持ち】【私を
保ちたい気持ち】【私を立て直そうとする気持ち】【私
を取り戻したい気持ち】【新たな私を見いだした気持
ち】であった．田中・原田・太田（2013）が，通院
して血液透析療法を受けている認知症ではない65歳
以上の高齢者8名に半構造化面接を行い，質的記述的
に分析した結果，高齢透析患者の体験の意味づけは，
【生ある者として生き抜く姿勢】【円滑に過ごすための
努力】【暗澹としてやるせない】【やるせなさとの折
り合い】【自己の存在価値の認識】【療養生活におけ
る期待】であった．また，研究概要を先に述べた，血
液透析療法を受けている人々の生活における経験を
明らかにしたHagren, Petterse, Severinsson, et al.（2005）
の研究結果には【制限された生活を管理する試み】
が，糖尿病性腎症から血液透析療法導入となった患
者の障害への思いを非糖尿病性腎症の血液透析患者
の思いと比較した佐名木・瀧川（2007）の研究結果に
は【障害，透析を肯定的に捉える】が，糖尿病の病
の軌道を明らかにしたYu, & Tsai（2012）の研究結果に
は【コーピングの段階】が，血液透析療法を導入した
患者の移行のプロセスを明らかにしたHassani, Otaghi, 

Zagheri-Tafreshi, et al.（2017）の研究結果には【自己
管理の努力】【日々の生活への血液透析の統合】が含
まれていた．以上の研究結果のうち，【やるせなさ
との折り合い】（田中・原田・太田，2013），【制限さ
れた生活を管理する試み】（Hagren, Petterse, Severins-

son, et al., 2005），【自己管理の努力】（Hassani, Otaghi, 

Zagheri-Tafreshi, et al., 2017），【コーピングの段階】（Yu, 
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& Tsai, 2012），【日々の生活への血液透析療法の統合】
（Hassani, Otaghi, Zagheri-Tafreshi, et al., 2017），【障害，
透析を肯定的に捉える】（佐名木・瀧川，2007），【療
養生活における期待】（田中・原田・太田，2013），【自
己の存在価値の認識】（田中・原田・太田，2013），【新
たな私を見いだした気持ち】（森田，2008）の9カテゴ
リは，患者が血液透析療法導入に伴う移行に適応して
いることを示している．なお，移行への適応を示すカ
テゴリと共に，移行への適応を促進する要因も明ら
かにしていたのは佐名木・瀧川（2007）の研究のみで
あり，適応を促進する要因は【第3者の存在】であっ
た．そのため，血液透析療法を導入した患者の移行は
当事者以外の存在によって促進されると捉えられた．
一方，患者の血液透析療法導入に伴う移行への適
応を示すカテゴリが含まれていない研究もあった．
Sahaf, Ilali, Peyrovi, et al.（2017）が，通院して血液透析
療法を受けている認知障害のない60歳以上のイラン
の患者9名に半構造化面接を行い，Max van Manenの
解釈学的現象学の手法で分析した結果，高齢者の血液
透析療法に伴う生活の経験の一部としての不確実さ
は，【見えない将来】【未知への恐れ】【不規則を含む
規則性】であった．また，研究概要を先に述べた，血
液透析療法を受ける人々の日々の生活における社会相
互作用の経験を明らかにしたKazemi, Nasrabadi, Hasan-

pour, et al.（2011）の研究，血液透析療法に関する患者
の生きられた経験を明らかにしたNazly, Ahmad, Musil, 

et al.（2013）の研究，血液透析患者の生活の経験を明
らかにしたLindsay, MacGregor, & Fry（2014）の研究，
血液透析療法を受けている腎不全の人々の心理社会的
な適応プロセスを明らかにしたLin, Han, & Pan（2015）
の研究にも，患者の血液透析療法導入に伴う移行への
適応を示すカテゴリは含まれていなかった．以上の5

つの研究のうち3つの研究で共通していたのは，【症
状への脅威】（Nazly, Ahmad, Musil, et al., 2013），【未知
への恐れ】（Sahaf, Ilali, Peyrovi, et al., 2017），【みえない
将来】（Sahaf, Ilali, Peyrovi, et al., 2017），【終わりのない
プロセスにおける辛抱】（Lin, Han, & Pan, 2015）に示
されるように，患者が血液透析療法に関して見通しを
持てないことを示すカテゴリが結果に含まれているこ
とであった．そのため，血液透析療法を導入した患者
の移行は，患者が血液透析療法に関して見通しをもて
ないことにより妨害されると捉えられた．
C. 血液透析療法を導入した患者の移行に関する反応
のパターン
前項で記載した9カテゴリ，すなわち，【やるせな
さとの折り合い】（田中・原田・太田，2013），【制
限された生活を管理する試み】（Hagren, Petterse, Sev-

erinsson, et al., 2005），【自己管理の努力】（Hassani, 

Otoghi, Zagheri-Tafreshi, 2017），【コーピングの段階】
（Yu, & Tsai, 2012），【日々の生活への血液透析療法の

統合】（Hassani, Otaghi, Zagheri-Tafreshi, et al., 2017），【障
害，透析を肯定的に捉える】（佐名木・瀧川，2007），
【療養生活における期待】（田中・原田・太田，2013），
【自己の存在価値の認識】（田中・原田・太田，2013），
【新たな私を見いだした気持ち】（森田，2008）が示す
ように，患者は血液透析療法導入に伴う移行に適応し
ていた．一方で，患者が血液透析療法導入に伴う移行
に適応を示していない研究もあった．研究概要を先に
述べた，血液透析療法を受けている腎不全の人々の
心理社会的な適応のプロセスを明らかにしたLin, Han, 

& Pan（2015）の研究結果には【自己コントロールの喪
失】【終わりのないプロセスにおける辛抱】が含まれ，
腎移植が行われるまで続けられる終わりのない血液透
析療法のプロセスにおいて，権威と自身による日々の
活動のコントロールを喪失することにより，よい死を
切願する場合さえあることが示されていた．
D. 血液透析療法を導入した患者の移行を促進する看
護介入

11文献より，当該患者が，血液透析療法に至るま
での病期の進行，血液透析療法導入に伴う自己メージ
とライフスタイルの変化について見通しを持てるよう
に，看護師がケアを提供する必要性が推測された．

IV. まとめ

当該患者の移行は，血液透析療法を要する状態まで
の病期の進行，血液透析療法導入に伴う自己イメー
ジとライフスタイルの変化により生じ，これらの移行
は，連続して，時には同時に起こり，相互に関係して
いた．移行の状態について，当事者以外の存在によっ
て促進され，患者が血液透析療法に関して見通しを持
てないことにより妨害されていた．移行に関する反応
のパターンについて，血液透析療法導入に伴う移行へ
の適応として示されることもあれば，自己コントロー
ルの喪失により，よい死を切願するなど，移行への不
適応として示されることもあった．看護介入につい
て，当該患者が，血液透析療法に至るまでの病期の進
行，血液透析療法導入に伴う自己メージとライフスタ
イルの変化について見通しを持てるように，看護師が
ケアを提供する必要性が推測された．

V. 限界と課題

今後，当事者以外の存在としての看護師が，どのよ
うに準備状態のアセスメント，教育，役割の補足を行
えば，血液透析療法を導入した患者の移行を促進する
ことができるのか，すなわち，患者が血液透析療法に
関して見通しを持つことができるのかを明らかにする
必要があると考える．同時に，真に当該患者の移行を
促進するために，看護介入の効果を評価する方法を検
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討する必要があると考える．また，今回，分析対象と
したほとんどの文献は成人患者を対象としており，本
来目的とする高齢患者の移行を捉えることはできな
かった．成人患者と高齢患者では，血液透析療法導入
に伴う移行は異なると推測される．そのため，今後
は，円滑な移行の鍵となることがわかった見通しに着
目して，血液透析療法を導入した高齢患者の移行を明
らかにする研究に取り組みたい．
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民間精神科病院に勤務する看護師の学習の動機と現任教育への期待
—病棟看護師と教育担当看護師のインタビュー調査から—

松本　佳子 1，出口　禎子 2

Motivation for Leaning and Expectations for  
Continuing Education of  Nurses at Private Psychiatric Hospitals: 

Based on the Research Interview on Nurses and Nursing Instructors

Keiko Matsumoto, Sachiko Deguchi

キーワード ： 民間精神科病院，現任教育，看護師

key words : private psychiatric hospital, continuing education, nurse

要 旨

本研究プロジェクトの最終目的は，民間精神科病院に勤務する看護師を対象とした継続学習のための
サポートのあり方の検討と改善である．本調査では，看護師の学習の動機と，教育担当の看護師の現任
教育への期待—現任教育によって病棟看護師のどのような変化を期待するのか—を明らかにすることを
目的とし，3施設の病棟看護師及び教育担当の看護師を対象に計6回のグループインタビューを行った．
病棟看護師の学習の動機は多様であり，その背景には，日々のケアにあたって病棟看護師らが抱える人間
関係の葛藤が横たわっていた．つまり，病棟看護師の学習の動機は，ケアの場での人間関係に対する葛藤
と密接に関連していた．また，教育担当の看護師たちは，現任教育によって，看護師同士が人間関係の
葛藤と向き合いながら，互いに学び合うことを期待していた．精神科での現任教育において，感情を共
有する場から生じる対話を学習の基盤とし，経験の長い看護師の経験知を共有する機会を作ることが学
びの場となることが示唆された．

I. はじめに

日本では精神科病床数の約90%以上を民間の精神
科病院が担う状況が現在まで続いている．また長い
間，民間の精神科病院の看護職者のほとんどが看護・
介護に関する資格を有していない看護補助者，または

准看護師で担われていたという精神医療事情がある．
精神科病院で働く看護師の継続学習のあり方は，こう
いった精神医療事情の影響を最も大きく受けており，
改善の急がれる課題のひとつである．その背景には，
民間の精神科病院に勤務する看護師の教育歴や職業経
験の違いが多様であり，中途採用者が多く年齢も高い

受付日：2019年4月19日　　受理日：2019年10月2日
1. 日本赤十字看護大学看護学部　Japanease Redcross College of  Nursing

2. 北里大学看護学部　Kitasato University
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傾向にあり，反対に新卒者の就職率が低く，転職経験
や離職率が一般病院よりも高い傾向にある（本吉・新
野，2006）ことが考えられる．
近年では，看護系大学及び大学院の急激な増加に伴
い，これまで准看護師が圧倒的多数を占めていた民間
精神科病院にも，数は少ないものの学士号，修士号と
いった学位を持つ看護師が就職するようになった．そ
のため，個々の看護師のキャリアの考え方，看護観も
まちまちであるために，現場のニーズに合わせた現任
教育プログラムを作成するのは非常に難しいという指
摘もある（山根・山本，2007）．中には，精神科看護
においても，一般科看護のクリニカルラダーシステ
ム（臨床看護実践能力習熟段階制）を導入している精
神科病院もある．ところがそれも，現場で働く看護師
たちの要求と一致しておらず，その成果が現場に還元
されているとは必ずしも言えないことが指摘され（平
沢・高野・布施田他，2009），時間外学習や研究実践
など負担が大きい（渡辺・北村・瀬野，2011）とも言
われている．
そこで筆者らは，精神科に勤務する看護師の継続学
習に関するサポートのあり方の検討と改善に取り組む
ことにした．その基礎データを得るために，民間精神
科病院の看護部長の現任教育の取り組みについて聞き
取り調査を行い，実態を明確にすると共に，看護師の
学習支援につなげることのできる方法について報告
し，精神科病棟に勤務する看護師の学習に対する動
機を把握する必要性について言及してきた（松本・出
口，2017）．
今回は，民間精神科病院の病棟に勤務する病棟看護
師，及び教育担当の看護師を対象に，学習に対する動
機と現任教育への期待についてインタビュー調査を
行ったので，ここでその経緯を振り返り，現状の課題
について報告したい．

II. 研究目的

本研究では，民間精神科病院3施設に勤務する立場
の異なる看護師（病棟看護師及び教育担当の看護師）
へのインタビュー調査を行い，その語りから，病棟看
護師の学習の動機と，教育担当の看護師の現任教育へ
の期待—現任教育によって病棟看護師にどのような変
化を期待するのか—を明らかにすることを目的とす
る．

III. 用語の定義

看護師：本論文では，民間精神科病院に勤務する
看護師（准看護師を含む）とする．下記の「病棟看護
師」，「教育担当の看護師」を含む．
病棟看護師：民間精神科病院の病棟に勤務する管理

職に就いていない看護師．
教育担当の看護師：施設内で，何らかの形で教育に
携わっている看護師．

IV. 研究方法

A. データ収集期間
2015年7月～2017年9月．

B. 研究対象者
都市部の民間精神科病院で，研究協力の得られた3

施設の看護師（病棟看護師計12名，教育担当の看護
師計5名）である．看護師については，看護部長の推
薦があった者とした．看護部長には精神科看護の経験
年数が偏らないよう依頼した．
C. データ収集方法
研究対象となる3施設の施設長及び看護部長に承諾
を得，研究の主旨に同意した対象者にグループインタ
ビューを実施した．研究対象者の希望する日時に，プ
ライバシーが確保できる場所を確保し，3施設ごとに
研究者2人が病棟看護師，教育担当の看護師らへのグ
ループインタビューを実施し，許可を得て内容を録音
した．データ収集の具体的な手順は以下の通りであ
る．

1.　まず，3施設に勤務する病棟看護師に対し，学
習への動機と学習したい内容について，施設ごとに各
1回のグループインタビューを実施した（計3回）．

2.　次に，同じ3施設に勤務する教育担当の看護師
に対し，現任教育を行うことで，病棟看護師に対し
て，どのような変化を期待するのかをテーマに，施設
ごとに各1回のグループインタビューを実施した（計
3回）．
D. データ分析方法
インタビューデータから逐語録を作成し，データを
熟読した．その後，病棟看護師の学習の動機と，教育
担当の看護師の現任教育への期待について焦点を当て
ながら，類似性のある内容を抽出し，分類した．さら
にその共通性から，看護師の学習の動機と教育担当の
看護師の現任教育への期待について，それらの特質に
注目し，それぞれのテーマを抽出した．
E. 分析結果の厳密性
本研究は，データ収集から分析の全過程を通し，研
究者二人がかかわり，研究対象者が語った内容につい
て，的確に捉えられているか相互に確認しながら，解
釈に偏りのないよう，分析の厳密性の確保に努めた．
F. 倫理的配慮
研究対象者が勤務する施設の病院長と研究対象者で
ある看護部長に，文書及び口頭で研究について説明し
研究の承諾を得た．研究対象者に調査の目的，方法，
承諾の任意性，プライバシーの保護，匿名性の保持，
不利益はないこと，結果は学会などで公表するが個人
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が特定されないことなどを，文書及び口頭で説明し
た．同意書の署名をもって研究の同意を確認後，面接
を行った．本研究は，埼玉県立大学の倫理委員会の承
認（承認番号：28015号）を得た．

V. 結果

A. 研究対象者と施設の概要
研究対象者は，3施設において同意の得られた病棟
看護師計12名，教育担当の看護師計5名である．それ
ぞれ1回のグループインタビュー時間は1時間30分程
度で，計6回行った．研究対象施設及び，研究対象者
の内訳は表1，表2，表3の通りである．
B. 民間精神科病院に勤務する病棟看護師の学習の動
機（表4）
病棟看護師たちの抱く学習の動機は，一見潜在化し
ているように見えたが，インタビューの相互作用の中
でいずれの施設でも自発的に語られた．対象となっ
た病棟看護師は，表2の通り，精神科経験年数約1年
から約20年と幅広く，看護実践の経験年数によって
語りの内容は実に多様であったが，その語りから，看
護師の感じている「人間関係の難しさ」と「専門的知
識の不足についての自覚」が学習の動機につながって
いると考えられた．詳細を表と共に，以下に示してい
く．

1.　人間関係の難しさ
a.　患者との「かかわり」
病棟看護師たちは，患者との日々のかかわりの中
で，患者とかかわる難しさを感じており，戸惑った経
験について語った．また，一見目立たないように見え
る患者にかかわることの大切さや自分自身のかかわり
の課題についても語られた．こういった経験をこれか
らのケアにつなげたいという意識が，学習の動機と
なっていた．

そして，精神科看護の経験年数が約1年から約2年
の複数の病棟看護師から，患者に陰性感情を抱いた際
の自身の感情の取り扱い方について語られた．患者と
のかかわりから看護師自身に沸き起こった怒りなどの
コントロールしがたい感情について，複数の病棟看護
師が，その感情処理の難しさを語り，何らかの対処の
方策と同時に，その理論的根拠についての学習を求め
ていた．

b.　家族への対応
家族への対応の難しさや，家族から怒りの感情をぶ
つけられたときの戸惑いも語られ，家族への適切な対
応について学びたいという切なる思いが語られた．
また，入院が長期にわたった患者家族に対する対応
の難しさや長年傷つきを抱えた家族に対する言葉かけ
に伴う困難感が語られた．

c.　スタッフ同士の関係性
精神科看護の経験年数7年以上の複数の病棟看護師
が，他職種連携の難しさを具体的に語った．特に，医
師や精神保健福祉士との連携の難しさが語られ，連携
に関する学習のニードがうかがえた．
さらに，上述したような陰性感情を抱きつつもケア
にあたるために，同僚である看護師同士の感情的共有
の必要性も，精神科経験年数約7年以上の複数の看護
師から語られた．そして同時に，同じ病棟で働く看護
師同士でも，ケアへの温度差から生じる葛藤により，
看護師同士の感情的な共有が困難である現状について
も語られた．

2.　専門的知識の不足についての自覚
a.　地域移行に伴う社会制度に関すること
地域移行支援への使命感を感じながら，望ましい支
援が提供できず，もっと社会制度について勉強したい
という率直な思いが，複数の病棟看護師から話題にあ

表1. 研究対象施設の概要

対象施設 精神科 
病床数

施設内 
専門看護師の有無

施設内 
認定看護師の有無

A 約200床 無 無
B 約200床 無 有
C 約500床 有 有

表2. 各施設における研究対象者（病棟看護師）の概要

施設 看護師 年代 精神科経験年数 施設 看護師 年代 精神科経験年数

A a 30代 約5年 B g 30代 約15年
A b 40代 約12年 B h 30代 約16年
A c 30代 約3年 C i 20代 約2年
A d 40代 約1年 C j 20代 約2年
B e 40代 約20年 C k 40代 約10年
B f 20代 約7年 C l 20代 約1年

表3. 各施設における研究対象者（教育担当の看護
師）の概要

施設 看護師 年代 精神科経験年数 役職／資格

A m 50代 約30年 看護部長
A n 40代 約15年 師長
B o 40代 約25年 師長
B p 40代 約20年 認定看護師
C q 30代 約15年 専門看護師
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がった．
b.　身体的ケアの知識や精神疾患に関すること
自身の身体的ケアの知識不足に対して，悔いの思い
を持つ看護師もおり，具体的な看護技術の必要性や，
薬物療法に関する知識の必要性が語られた．
C. 教育に携わる看護師の現任教育への期待（表5）
表1および表3に示す通り，施設により，教育担当
の看護師の資格の有無やポジションは異なってはいた
が，教育担当の看護師が現任教育に期待することは，
以下の3点に集約された．

1.　患者へ関心を持ち患者を理解する視点を持つこと
教育担当の看護師の中には，病棟看護師の患者に対
する姿勢や関心の持ち方について疑問を呈する者もい
た．また，看護師の患者への理解と患者自身の希望の
乖離についての懸念が語られ，ケアの前提である患者
理解のあり方が，病棟看護師にとっての課題のひとつ
と捉えていた．さらにある者は，専門職である病棟看

護師の言動に辛さを感じる場面もあると語り，その辛
さを「なかなか裾野だなあ」と表現した．

2.　看護師の背景の多様性を互いに生かすこと—経
験の長い看護師の経験知の継承
教育担当の看護師たちは，精神科での経験の長い病
棟看護師と若手の病棟看護師の背景や学習動機の多様
性を感じ，教育の支援方法に行き詰まりを感じてい
た．特に，経験の長い病棟看護師らの学習への意識を
どう底上げしていけばよいのか，言語化されていない
精神科看護経験を，どのように次の世代に活かし，つ
なげていけばよいのかといった苦悩が，複数の施設の
教育担当の看護師から語られた．

3.　病棟の雰囲気の変容
教育担当の看護師の中には，教育の土台となるのは
病棟の雰囲気だとその重要性を強調する者もおり，病
棟の雰囲気のありようが，継続学習のあり方に大きく
影響していると考えていた．また，病棟ミーティング

表4. 民間精神科病院に勤務する病棟看護師の学習の動機

【人間関係の難しさ】

患者との「関わり」
・患者さんとのコミュニケーションがすごく難しくて，色々なことを聞かれたりしても，答えられなかったりとか…．
・ 全然部屋に閉じこもってご飯も食べない．ないがしろじゃないけど，いてもいなくてもみたいな，何のためなのかな，みたいな
人っていうところに光が当たってないような．
・やってあげるだけじゃ駄目というか，そこが難しいところですよね．「見守る」っていうところが，私には課題かなって思います．
・ 具合悪くなった患者さんとかって，結構その感情をぶつけてきたりするじゃないですか．そのときの自分の感情の持って行き方が，
私はいつもどうしたらいいんだろうと．ぶつけられた私の，じゃあこの怒りは，私はどこに出そうっていうのがいつも分からなく
なって．ぶつけられることが毎日続く，みたいなときとかは，今日も嫌だなあ，ここの部屋入るの嫌だなあとか思いながら．何と
なく足が遠のいちゃって，でも仕事だからやらなきゃいけないし，葛藤が．いつも上手くそこを自分で処理しきれないなって．

家族への対応
・ ご家族もやはり一筋縄ではいかない人がすごく多い．アナムネを取っているときに，「大変でしたね」って言ったら，家族に「お前
に何がわかるんだ」って．初めて会ってそういうふうに言われて傷ついた，というのがあったので．
・ お母さんの妹の子どもとか，多分本人が知らないような人が保護者になっていて，いざ体の具合が悪くなったときに急変時どうし
ますかとか家族に連絡して，そんな人見たこともないから急に言われても困るみたいな話になっちゃって．家族の方も年を取って
いて見られないというか，やっぱり．退院っていう言葉はなかなか難しくて．

スタッフ同士の関係性
〈他職種との連携〉
・ 主治医が治療していく中で，私達の方が結構普段患者さんと毎日関わる中で，ちょっと悪くなってきてるような，調子がいいとか
それを上手く主治医に伝えるすべと言うか，上手くこう…難しいと言うか．

〈看護師同士の関係〉
・ チーム力を必要としないって思ってる看護師は，カンファレンス中に席立っちゃって戻ってこない…
・ 看護師としての感情というか感覚というか，そういう看護観プラス，本当に持っている自分の感情が出てくるので．その辺が
（チームとして）難しいですね．
・ この感情って自分だけなのかなって．自分だけなのかな，この感情持ってるのは，っていうのは，疑問というか．みんなどう思っ
てるんだろう，どういうモチベーションであの部屋に向かうのか，分からなくて．だからみんなはどういう気持ちでやっているの
かを聞くと，もしかしたら何か解決になるのかもしれない…．

【専門的知識の不足についての自覚】

地域移行に伴う社会制度に関すること
・ 受け持っている患者さんが特に長期に入院している方が多いので，退院につなげたいなって常に思っているんですけど，やっぱり
ワーカーさんまで話が行ってもそこで止まってしまって．何で止まっちゃうのかとか，具体的に自分が分からないから，こういう
所もあるよって勧めてあげられなくて，私も知識がなくて．そこを勉強できれば，もうちょっと普段の会話の中で，引っ張ってあ
げられるかなと思うんですけど．

身体的ケアの知識や薬物療法に関すること
・内科のことが薄くなっちゃう．（急変したときに）ああ，早く気付いてあげられなかった．
・具体的な技術，吸引だとか，特に多くなってきた．イレウスに関しての知識は，もうちょっと欲しいなっていうふうには思います．
・ 疾患に関しての知識．病気が絡んでくるっていうのが．この人が飲んでいる薬が，この人にどういうふうに作用してるとか，そう
いうところが全然まだ分からなくて．
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やケースカンファレンスでの話し合いの持ち方につい
ても，課題が山積している現実が語られた．そういっ
た病棟の雰囲気の重要性について理解しつつも，ス
タッフの学習の意欲を引き出すような雰囲気づくりの
現実的難しさが語られ，現任教育によって病棟の雰囲
気が変容することを期待していることがうかがえた．

VI. 考察

A. 看護師の学習の動機とケアの場での人間関係の葛藤
病棟看護師へのインタビュー調査では，実に多様な
学習の動機に関する語りが聞かれた．その背景には，
日々のケアにあたって病棟看護師らが抱える人間関係
の葛藤が横たわっていた．つまり，病棟看護師らが抱
えているケアの場での人間関係の葛藤と学習の動機は
密接に関連していたのである．
例えば，「患者とのかかわり」では，日々の患者と
のかかわりから生じる葛藤から学習への動機が生み出
されていた．それは，「家族への対応」も同様で，家
族から怒りの感情をぶつけられて戸惑った体験が，家
族への適切な対応を学びたいという切なる思いにつな
がっていた．「地域移行に伴う社会制度に関すること」
においても，患者の社会復帰への使命感を感じなが
ら，望ましい支援が提供できないというジレンマを病

棟看護師は語った．また，「身体的ケアの知識」に関
しても，自身の悔いの思いが学習への動機につながっ
ていた．これらはいずれも，ケアの難しさ，つまり病
棟というケアの場における患者との人間関係から生み
出される葛藤が伴っていた．
このように，精神科看護師の学習の動機とケアの場
での人間関係の葛藤は密接に繋がっているのである．
B. 現任教育への期待とその背景
結果で述べた現任教育への期待のうち，特に，「看
護師の背景の多様性を互いに生かすこと」「病棟の雰
囲気の変容」の内容から，教育担当の看護師らは，現
任教育によって，看護師の背景の多様性が互いに生か
され，病棟の雰囲気が変容することを期待していると
いえよう．つまり，教育担当の看護師たちは，現任教
育によって，病棟内の看護師同士が人間関係の葛藤と
向き合いながら，互いに学びあうことを期待している
と考えられる．
以上のことから，看護師たちはその立場にかかわら
ず，病棟内の人間関係やチームアプローチに課題や難
しさを感じ，対人関係にまつわる学習を切に望んでい
るといえよう．多田羅（2017）は，精神科での経験年
数25年以上の病院に勤務している看護師に対し，精
神医療の変化における体験と思いについて聞き取り調
査を行っている．その中で，ベテラン看護師らは，若

表5. 教育担当の看護師の現任教育への期待

【患者へ関心をもち患者を理解する視点を持つこと】
・ 関心持って（スタッフが）近づくことがないです．ちょっと暴力振るわれそうになってはたと，その患者さんに，自分は関心を持
ててたのかなってことに気付いたりとか．
・ 本人が何を希望しているかっていうのも全然違ってきます．退院を目的にしてるばっかりじゃないですからね．看護職は当然退院
をするためにって考えてるかもしれないけど，患者さんは全然そう考えてないかもしれない．
・ やっぱり精神科って看護の中で，いっぱい色々持ち味があって，素晴らしいスタッフもいますけど，やっぱりなかなか裾野だな
あっていう感じで．それはもう申し訳ないけど，辛い気持ちにはなる場面がたくさん．看護師として免許は持っているけれど．何
かこう…辛くなる場面がやっぱり…．

【看護師の背景の多様性を互いに生かすこと—経験の長い看護師の経験知の継承—】
・  長い人達（看護師）をどうしていくかっていうのが結局いちばんの課題で．でもその人達が病棟のすごく支え手で，私達もいてく
れると安心できるっていう場面がたくさんある．ただし見ていると，倫理的にとか．そのひとつが新人さんにとっては非常に引っ
かかりになるし．やっぱりブラッシュアップしてもらえるような研修の機会とか，そこになるべく出てもらう．ただ負荷を掛けら
れる人と掛けられない人がいて．
・ 昔からいる人達とか，ちょっと年配の人達って，学習意欲っていうのが正直ないかなと．もう今更私は年だからとか，私はパート
だからいいです，とか．そういうような風潮が民間病院っていうか，うちの病院でもあるので．そういう人達をどういうふうに乗
せいていくのかなっていうのが，実を言うと疑問符と言うか，難しいところでは．
・ やっぱり本当に，年配の50代位の人達とかが，ああ私達はいいのよみたいな感じで，そうなっちゃうと，例えば若手が勉強してき
てそれを実践として出したいというときに，何かこう出せない雰囲気があったりとかして．そこが今，難しさを感じてるところで
すね．
・ 長く職員もいると，緊張感自体もなくなるし．自分はもう経験してきたんだ的な感じで，間違いないんだ的な感じなのがあるかも
しれないですね．
・ やっぱりどうしても大変なことは若手にどんどんどんどん回っていくシステムになってしまっているんですよね，どこでもそうな
んでしょうけど．（笑）他のことでいっぱいいっぱいなのにプラスアルファは無理だよみたいな，ところがあるのかな．

【病棟の雰囲気の変容】
・ やはりみんなで協調を持って何でも話せる雰囲気（が必要）．（中略）ただそういう勉強っていうのが，プログラムと言うか，学習
の中でどういうふうにしたらいいのかなって．
・ 病棟文化がすごく（「学習すること」と関係）あると思います．気がして，はい．
・ やっぱりケースカンファレンスみたいなので，学んでもらうのがある意味一番なのかなって．1年目2年目3年目位の人は聞いて
るだけでも，それで学べればいいのかなって思いながら．でも，うちの病院の悪いところは，そのケースカンファレンスが上手く
いってないです．
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い看護師に経験した看護を伝えつなげたいと課題と希
望を持っていたと結論づけている．蓄積された貴重な
看護経験を意味づけし，若い世代の看護師といかに分
かち合っていけるか，そのための動機をいかに引き出
していくか，さらにそういった場を通し，看護師同士
が世代を超えて手を組んで現状に向き合っていけるか
が現任教育の課題といえるであろう．
C. 看護への示唆
筆者らの過去の調査（松本・出口，2017）からも，
精神科病院における現任教育は，管理者である看護部
長とそのブレーンが，いわばトップダウン型の形で，
現場の看護師たちに学習の機会を提供する形態であっ
た．しかし表3に示したように，同じ民間精神科病院
であっても，教育担当の看護師の教育背景，立場など
は，施設ごとに実に多様であるのが現実である．この
ような多様な現状を鑑みると，まさに今，従来のトッ
プダウン型の方法から発想を転換することが求められ
ているのではないだろうか．
具体的には，同じ学習課題への関心を持った看護師
らがまずは少人数で集まり，学びの場を共にすること
を繰り返すといった方法も一案であろう．医療教育分
野においては，PBL（Problem-Based Learning）という
カリキュラム—少人数グループに対し，チューターと
呼ばれる教員が付いて行われる—が注目され，看護学
教育においても導入されている（木村，2010）．民間
精神科病院の看護師の現任教育においても，精神科看
護を専門とする教員と，同じ学習課題への関心を持っ
た看護師が少人数で共に学びあう，という実践を試み
る価値があるのではないだろうか．つまり，看護師同
士の直接のかかわり—感情を共有する場から生じる対
話—を学習の基盤とするのである．経験の長い看護
師の経験知を共有するためにも，こういった試みが現
場で根付くことが，必要ではないだろうか．なぜな
らばこのような試みは，患者とのかかわりや関係構
築といったプロセス自体が患者と看護師の互いの回
復や成長，そして看護につながるといった特徴をもつ
（Peplau, 1952/1973）精神科看護の質の向上に結び付く
のではないかと考えられるからである．

VII. 結論

1.　民間精神科病院に勤務する病棟看護師の学習の
動機は，ケアの場での人間関係に対する葛藤と密接に
関連していた．

2.　教育担当の看護師たちは，現任教育によって，
看護師同士が人間関係の葛藤と向き合いながら，互い

に学びあうことを期待していた．
3.　精神科での現任教育において，感情を共有する
場から生じる対話を学習の基盤とし，経験の長い看護
師の経験知を共有する機会を作ることが学びの場とな
ることが示唆された．
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はじめに

伝統という言葉の受け止め方はさまざまであるが，
芸道の奥義，一家相伝など，保守的な印象とともに，
その名において守るべき価値観でもある．一方，革新
とは，新しく若く進歩的などの反面，失敗や破壊など
のイメージもある．だが伝統とはいえ，古い心のあり
ようや手技などが形を変えずに続いてきたわけではな
く，折々の社会現象や問題意識によって革新を繰り返
しつつ，集団や個人に特有のハビトス（型）を形成して
きた．従ってその受け止め方も一様ではない．赤十字
看護師らの場合も130年余の歴史の重みを背に，それ
ぞれが抱く伝統の受け止め方は，世代によって異なる
ことは容易に想像できる．伝統とは，守るべき「古き
よきもの」として思い浮かべる層，「その呪縛からの
解放を目ざすアクションを起こしたいと願った」世
代，そして，昨今では，科学技術の進展や高等教育の
普及により，「真理探究」「職業的自律」を求める上で，
伝統という過去の文化は不要と受け止める向きがある
のではないだろうか．
共有しておきたいことは，看護の伝統を革新するこ
とは，時代に相応しい看護を創造する道に通じるとい
うことである．そこで，本学術集会のメインテーマを
受けて，赤十字看護の核としての伝統を探り，その価
値を継承するに当たって求められる革新とは何かを問
うなかで，過去において諸先輩らが普通に行っていた
優れた看護への回帰こそが，革新にほかならないので
はないかと改めて気づいた次第である．とはいえ，現
在の医療環境のもとで，そのことを実践するのは容易
なことではなく，専門職としての強い決断とチャレン

ジを抜きにはできない．受け手目線を大切にしなが
ら，伝統を軸足にした赤十字看護のオリジナリティに
迫りたいと願う．

赤十字看護の起源と伝統

赤十字国際委員会が誕生した当時の理念は，軍の補
助機能として無償の奉仕をすることであった．この意
を受けて日本では，1886年に博愛社（半年後，日本赤
十字社と改名）が病院を創設したが，その目的は，兵
士らの救護に当たる看護婦養成のためであった．その
ため1890年の養成開始後まもなく始まった日清戦争
から太平洋戦争の終結までの50年間のあいだ，赤十
看護婦らは戦時救護に派遣されることになった．その
間，濃尾地震，三陸沖津波，関東大震災などの自然災
害時の救護にも当たった．戦争，災害のいずれも極限
状況下における活動であるから，心身ともに強固な耐
える力を必要としたことはいうまでもない．こうし
て，赤十字看護の伝統の主軸をなすものは，優れて心
のありように特化されたが，当時の時代背景の影響も
抜きにはできない．
すなわち，明治維新後誕生した新日本政府は，自由
民権運動や不平等条約の撤廃など，旧体制からの脱皮
を経て政情不安定の時期を迎え，欧米列強とならぶ国
家体制を構築する動きに突入する．有事の際の海外派
兵を考慮に入れた政策から，富国強兵の名のもとに，
軍隊整備，徴兵制が布かれ，皇国史観に基づく「皇室
への報恩」を柱に教育勅語による思想形成が広く普及
する．こうして，忠君愛国，家父長制による夫唱婦
随，孝行，貞節，倹約，友愛などが，当時の日本人の
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心根に据えられた．
これらの社会的風潮は，赤十字看護師らの精神的
バックボーンにも強く影響し，看護は，国家に身を捧
げる義務として位置づけられた．そのルーツは，1891

年濃尾地震の救護活動に際しての佐野常民社長の訓示
に遡ることになる．これが救護員十訓として，日清戦
争から太平洋戦争までの数十年間にわたり赤十字看護
師らの使命感，忍耐心，潔癖さを主軸とする奉仕の精
神として継承されたに留まらず，赤十字看護師の社会
的イメージともなった．
【救護員十訓】—1896年，【看護婦訓戒】—1898年には
以下のような記述がある．
・傷病兵を看護するのは国家に対する義務であり，
・階級秩序を守り，待遇の善し悪しや勤務繁忙など
への不平不満は厳禁．
・物資の欠乏，激務の苦しさに耐えるのが救護員の
本分である．
・有事の際に応召する兵士は国家の楯であり，かれ
らを看護するのは女性の名誉である．
こうして，己を捨てて国家に身を報じ，規律と服従
により困難と困窮に耐える力が，赤十字看護婦の精神
的支柱として太平洋戦争まで続いたのであった．

2つの調査から迫る赤十字看護

1）日本赤十字社中央病院救護看護婦養成所卒業生
（1925–1939）20名への面接調査から（国分・内海・
村瀬他，1994）
第二次世界大戦以前の日本赤十字社病院における看
護の実践とその技術教育はどのように行われていたか
を明らかにするために，傷病兵収容開始以前の一般病
院として機能していた時代に勤務していた20名への
面接調査からの概要である．
赤十字病院は救護看護婦の養成を目的としていたた
め，病院そのものが教育機能を果たしていた．彼女ら
は，「よい看護とは，患者さんを大切にする心を看護
行為や言葉・態度に表現していた」といい，直接的ケ
アそのものよりも，心地よい結果をもたらす上での
種々の心遣いといったことが述べられている．たとえ
ば「①病棟環境の清潔を図るためのお磨き　②失禁布
団のつくりかた　③洩れない氷嚢の結び方　④配膳室
の蒸気釜の活用による食事援助　⑤差し込み便器の包
み方　⑥肺炎時の温湿布材料の作り方　⑦散剤を与え
る時の小皿とオプラート利用のしかた」などである．
当時の病棟は，各看護単位に婦長と卒業看護婦1名
のみで，その他の看護要員は，勤務と称された実習に
よる生徒の労働力によっていた．1年生は2年生を，2

年生は3年生，3年生は卒業生を見習い，その指示を
得ながら学んでいた．3年生以外の者は殆ど座ること
なく立ち働き，先輩の許可なしには帰寮できなかった

が，いつの間にかその厳しさに耐える訓練ができてい
たという．理不尽と思われるような厳しさも，それを
乗り越えた自信がバックボーンとなったらしく，彼女
ら全員が，皇室の庇護と軍の期待のもとで，救護員十
訓を信条とした誇りある教育に対する自負と感謝を表
出し，厳しい訓練から得た自信を語っていた．また，
家族や付き添いのつかない看護体制は，患者からの金
品は一切受け取らないしきたりとともに一般市民の信
頼の要素になっていた．
2）赤十字の教育を受け赤十字病院で働いた看護師
18名（1950–2000卒）へのフォーカスインタビュー
専門学校，短大，大学という教育制度の差異年代別
変化を背景にした調査（川島・守田・川原他，2008, 
pp.4–17）

1945年から2000年という日本の戦後半世紀にわ
たって，赤十字の基礎教育を受けた卒業生らの卒業年
次はかなりかけ離れているだけではなく，専門学校
（旧制），短期大学，大学卒業生に分かれているにも関
わらず，回答した内容は，長年月をかけた戦時救護や
国際紛争などの，被災者救援活動の中で精錬された赤
十字精神の根本理念に合致するものであった．すな
わち，どの時代にあっても高く支持されていたのは，
「ひとりの人間として相手を尊重すること」「患者の代
弁者として常に患者の立場でものをいうこと」「患者
の安楽を中心に」「実践を重視する」ということであっ
た．まさに，「人道（ヒューマニティ）」の精神と看護
の基本姿勢が息づいていた．「ベッドサイドで自分自
身の五感を駆使した観察」「根拠をもった看護実践」
は，赤十字の基礎看護教育を受けた卒業生に時代を超
えて高く支持されており，「実践重視」の姿勢は理念
として受け継がれていることが明らかになった．
しかし，実践能力の自己評価は，「熟達した技術を
もって看護を提供していた」と明確に認識している者
は，1950年代前後に比べて年代を経るごとに有意に減
少傾向であった．技術の反復練習の機会も，1950年代
を境に年代を追うごとに有意に減少していた．「ベッ
ドメイキング，イブニングケアやモーニングケア，排
泄に関するケアの実施など，基本的なケアに対して自
信をもって行えていた」と答えた者も，1950年代を頂
点にして年代毎に有意に減少していた．これらから，
実際の実践能力の自己評価は，時代とともに低くなる
傾向にあることがうかがえた．この点は，高等教育が
軌道に乗った昨今の卒業生の自己評価の低さをもたら
した要因に関する教育研究の仮説となり得るものであ
る．
また，看護教育や実践の中で「軍隊のような厳し
さ」「礼節」「生活規律」を学んだという認識が1940

年代後半の卒業生に有意に高く，それ以降激減してい
た．1970年に入ると，社会に向けて自己主張すること
や権威主義に対する反発心が育ってきており，1980年
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代中期に入ると，「考えて実践すること」や「「なぜ」
を踏まえた実践」が重視されるようになっていた．
1990年代には大学教育が始められ，主体性や自己主張
が大切にされた教育が展開され，実践回帰の兆しが見
えはじめたことも確かである．

2つの調査から—息づく伝統

赤十字看護の伝統は，戦前，戦中において，規律遵
守はもとより，上官への服従第一の環境の中で，自制
心，忍耐心，自己犠牲的精神に支えられて救護活動に
従事した看護師らの言動と，時代ごとの教育を通じて
伝えられた．その後，紆余曲折しながら身体化され，
平時の今日に相応しい形で表出されてきたといえよう．
たとえば，私自身が垣間見たある婦長の所作の中
に，赤十字看護の象徴の一端がクローズアップされて
いる．その婦長は，末端の看護師らにとっては寄りつ
きがたい威厳と厳しさがあり，視線を合わせるのすら
恐れたものであった．ところが，患者に対する丁寧
な所作と優しい言葉遣いは，まるで別人のようであっ
た．苦痛のある表情を見るなり，「おみあしお擦りい
たしましょう」と言うが早いか，手は掛け物の中の患
者の足に触れて，見る間に患者の表情が和らぐのを見
た．無言の背中の教えから学んだことは，看護実践の
美学的解釈とでも表現できようか．すなわち，行為
を反復する過程での目標と所作の秩序（法則性）がそ
こにはあり，指先から足先まで全身の感覚が響き合っ
て，その所作全体が美しい．おそらく，行為者は「で
きた喜び体感」を味わうことだろう．このような所作
を，赤十字看護独自の流れる様な美しさと称したい．
すなわち，生命を左右する局面に対峙し，苦痛や不
調にからむ不安へのケアを通して，個々の看護師の心
のありように通じてきた赤十字本来の伝統的精神がこ
こにある．それは決して順調とはいえないまでも，近
代化と異文化を取り込みながら精練を重ねつつ，独自
の人道主義とヒューマン・ケアリング思想を融合し
て，国際赤十字の源流とも言えるデュナンの提唱した
「実践に価値をおく赤十字看護」を文字通り展開して
きたと評価できる．問題は，この誇るべき伝統が正し
く継承されているかどうかである．
現在の医療機関は，その背景，規模の大小を問わ
ず，市場主義，経済優先，効率化に価値をおいた機械
化が進み，能率主義のもと，極論すれば人間不在の状
況が常態化している．赤十字病院も例外とはいえず，
ともすると看護師らは，その流れの渦に巻込まれかね
ない実態も見聞する．果たして，専門職の矜持を保っ
た看護の提供ができているだろうか．そこで，いま1

度，赤十字看護なるものの伝統の源流と，内外の契機
によって革新の波をくぐり抜けてきた過程をたどるこ
とにより，今，何が求められているかにアプローチす

ることで，視界が開けるかも知れない．

革新の連続を経て

赤十字看護の伝統の最初の革新は，敗戦による日本
国民全体の価値観の大転換が契機になった．連合軍の
占領下のもと，あらゆる局面での軍国主義の否定は，
明治以来続いた赤十字の伝統なるものの全否定にも通
じるものであった．上意下達を当然とした赤十字看護
師にとっては，専制主義から民主主義へ，戦時救護か
ら平時看護へのパラダイムの変換を受け入れるという
ことは，如何に大きな葛藤になったことだろう．
続いて，連合軍による一連の諸改革による諸制度の
確立は，看護業務内容や看護師自身の意識変革にも及
んだ．看護の専門職化に先立つ看護教育のモデルス
クール構想のもとに，日本赤十字社中央病院看護婦養
成所を専門学校（以下，日赤女専）に昇格させ，戦前
から高等教育を行っていた聖路加女子専門学校（以
下，聖路加女専）との合同教育を開始することになっ
た．これは新たな赤十字看護への革新の大きな一歩に
なった（後述）．前後して，保健婦助産婦看護婦法施
行，総婦長制施行，職能団体結成などが行われたが，
これらすべてが，それまでの赤十字における看護業務
内容や看護管理体制をはじめ，医師との関係をも変え
る動機になった．
第3次ともいえる革新は，看護師の生き方を大きく
変えたばかりか，病院のあり方までを変容させた看護
師の権利闘争「看護師の人間宣言」行動を挙げないわ
けにはいかない．旧来の個人的犠牲を伴った奉仕の精
神から，ナイチンゲールのいう「犠牲なき献身こそ真
の奉仕」を掲げた画期的なもので，労使双方とも意識
の変革と旧来の価値観を問われたのであった．その
後，高度経済成長，地域医療計画，医療技術の高度
化，IT化などを経て現在に至っている．

溶け合った2つの校風から 
新たな赤十字看護へ

1946年から1953年までの7年半にわたる日赤女専と
聖路加女専との合同教育の評価は必ずしも一様ではな
い．純粋な赤十字という視点から見て，赤十字思想が
薄まったとの考え方があるかも知れない．だが，客観
的にみれば，戦前からの頑ななまでの古い伝統に固執
せずに，新しい時代に即した一歩を無理なく踏み出す
ことができたという面から評価できるのではないだろ
うか．
戦中の救護看護活動により伝えられてきた純粋な赤
十字精神と，キリスト教精神を柱に近代的看護教育に
よって培われた校風がともに溶け合いながら変化せざ
るを得なかったのは，占領力学の及ぼした影響を無視
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できない．同時に，敗戦による国を挙げての価値観の
転換に加えて，看護の専門職志向への強い意志が働い
たことによると思う．当時聖路加女専の教授であった
高橋シュンは，両校の違いを「水と油」と称したが，
和と知と友情を加えてうまみのあるドレッシングにな
り，戦後の新たな看護の道を拓く潤滑油になった．

2つの学校の学生たちは，共通のカリキュラムのも
と同じ教室で学び，日赤中央病院を臨床実習の場とし
て，両校混在のメンバーでのグループ編成で喜怒哀楽
を共有した．教科書も参考書もなく，筆記用具さえ不
自由な中での学習であった．当時の教育内容は省略す
るが，各領域の一流の外部講師による講義も魅力的で
あったが，看護教師らのひたむきで情熱的できびきび
した態度は，学生らの憧れの存在でもあった．今に
して思えば，ほとんどが20歳代後半の若い教師らの
醸し出す威厳はどこから来たのかと思われる．「知る」
ことよりも，「できる」ことに重きをおいていたこと
は確かであり，フォームの美しさの底にある真理をか
らだで覚えることに主眼がおかれていた．赤十字で
は，養成開始以来，看護法に関しても医師の執筆した
教科書で，医師によって教育されるのが当然とされて
きたのが，この時以来，看護師による看護教育の実現
を見たことも画期的なことであった．
教師も学生も同じ屋根の下で寝食を共にした寮生活
体験は，乏しい中でも豊かな友情を育む場となった．
朝5時半の起床を告げる鐘の音から9時半の消灯まで
の大半の時間は授業や実習に割かれていたが，赤十字
の学生も聖路加の学生も始業前の朝礼は，全員が講堂
に集合して基督教礼拝を行い，夕礼拝は点呼をかねて
学年ごとに各階のラウンジに集まって同じく夕べの祈
りを捧げた．冷暖房もなく洗濯機もない環境のもとで
の生活であったが，空腹をかこちながら，規則をかい
くぐるスリルを楽しみながらの心豊かな思い出深い学
生生活を送った．
この時期の両校の卒業生らは，いずれもそれぞれの
母校の卒業証書と「東京看護教育模範学院」の卒業証
書を手に卒業し，約40年間にわたって日本の看護界
をリードする立場で働いた（大学学長，看護部長，各
県看護課長，看護協会各県支部長等，卒業生の比率か
らも実に多くを占めている）．
つまり，現在の赤十字看護と看護教育の伝統は，明
治以来の思想の片鱗を汲みながらも，この戦後の特殊
状況下で統合された新たな文化の流れのもとに革新さ
れたといえよう．

教育と臨床とのコラボレーションによる 
スタンダードの確立

看護の真価は，病気や高齢，障害の如何を問わず，
また，どのような病態，病期にあっても，その人が人

間らしくあること，すなわち，ごく普通の営みを自分
らしく行うことができて生きていること（尊厳ある生）
を専門的に支援することで具現できる．つまり，人間
らしさの普遍の上で自分らしく生きることを可能にす
るのは，ごくありふれた営みを決まりきったやり方で
滞りなく行うことができることにほかならない．個体
レベルの生活行動援助（療養上の世話）を看護独自の
はたらきとして位置づけているのはこのためである．
そして，21世紀の現代では想像のつかないほど貧
しく乏しい臨床の環境（冷暖房も湯沸かし設備もな
い）や諸物品（使用後の体温計は缶詰の空き缶を利用
し，使用後ガーゼも綿花も再生するなど）のもとで，
1950年代から60年代はじめに病棟看護師らの日々の
ルーチン業務のスタンダードだったのが，患者の朝の
洗面から就寝の準備までの日課の一切であった．その
人の健康時の習慣を考慮しながら行う日々のケアは，
治療や手術前後の患者にとっても特別なことではな
く，学生も受け持ち患者の1日の日課を視野に入れた
看護計画のもとで実習するのが常であった．
日常ケアのスタンダードとはいえ，日常性よりも救
命を主眼にせざるを得なかった戦時救護看護の場で，
医行為の補助が中心となっていた旧制度の看護師ら
と，新しいカリキュラムのもとで専門職志向の看護教
育を進める教師らとの相互理解と譲歩なしには実現で
きなかったであろう．朝食前のモーニングケアのため
に，学生の実習は午前7時から始まるのも当然視され
ていた．
ところが，昨今では，そうした日常のきまりきった
日課を遂行することは，看護の専門性の範疇以外とい
わぬばかりのケアの後退がある．見た目は確かにごく
ありふれているかも知れないが，そのケアを通して生
きる意欲を引き出し，治療効果を高めることになると
の知識は格段に増えているにもかかわらず，次第に省
略され続けて看護師の意識からも遠のく結果を招いて
しまった．時代の変化があっても人間の基本的な営み
や，快不快の感情は当時とは変わっていないのに，生
活の流れを維持継続する上で有用なスタンダードは陰
を潜めてしまったのは何故か．医療の高度化，高度急
性期医療の猛進がその一因であると思われるが，理論
を実践に先行させ，実際に行うことよりもアセスメン
トに重点をおく教育のありようとも無関係ではないと
思う．

優れた看護実践への回帰

優れた実践こそ，看護の社会的有用性の地歩を築く
第1歩である．そのヒントは，現在では，伝説となっ
た感はあるものの，私の初心者時代のルーチンケア内
容にその例を見ることができる．



– 135 –

伝統を革新する赤十字看護師の決断とチャレンジ

（1）流水によるベッド上手洗い
食前やトイレを済ませた後に手を洗うことは，日本
の普通の家庭では幼い頃から習慣づけられた行為の1

つである．1950年代の病棟では，食前，排泄後には，
床上安静の場合でも，必ず流水による手洗いが看護師
によって行われていた．ところが，昨今の病院に入院
中の患者は，ポータブルトイレでの排泄後，自分で始
末をした手も，入院時に売店で求めさせられた濡れ
ティシュウで指先を拭く程度で我慢するしかない．流
水で洗うよりも，消毒液のスプレーでの手指消毒をベ
ターとする考え方もあるようだが，暮らしの中での手
を洗う習慣を，入院を理由に捨てることは，果たして
進歩といえるだろうか．
（2）気持ちよく症状緩和する背部ケア
また，バックケア（背部の手当）も，50年代には
ルーチンな日常ケアとしてイブニングケアの中にくみ
込まれ，就寝の準備の一環として行われていた．熱い
湯に浸したタオルをしぼって患者の背部清拭後，乾い
たタオルで水分を拭き取った後マッサージをすれば，
眠剤の必要なく良眠が得られた．70年代からは日本
古来の入浴文化を意図して全身を蒸しタオルで蒸す方
法が普及，熱布清拭と命名したが，患者さんらの気持
ちよさの反応から，日赤サウナと称された時期もあっ
た．流れるような熟達した手技は，患者に安楽をもた
らすことはいうまでもない．その結果，コミュニケー
ションの身体チャンネルを開放し，患者の全人格がケ
アに応答するばかりか，温熱刺激により腸蠕動を促し
排ガス・便の援助にも通じる．文字通り，自然の回復
過程を整える優れた支援技術であり，熱湯に浸した
地厚なタオルをしぼって背部全体を覆うケアは，まさ
に，気持ちよく症状を緩和する看護独自の方法として
有用である．ところが昨今，その名も廃れた上，実践
例も殆どないのが実情である．
プロセスが気持ちよくアウトカムも安心で安全・安
楽な看護ケアの復権こそ，看護が看護たり得るのでは
ないだろうか．

好機のいま，何を革新し， 
どのような決断をなすべきか

看護が医学の1つの支流としてではなく，看護独自
の道へのギヤチェンジをすることこそ，看護が看護た
り得るということ，そして，まさに今がその時である
ことを共有しようではないか．たとえば，現代の三大
健康問題といわれる，がん，糖尿病，認知症のいずれ
も，生活習慣に起因する．従って，これを克服するた
めの最重要課題としては，生活習慣改善とセルフケア
の動機づけにほかならず，いずれも優れて看護独自の
アプローチが有用である．また，人口の超高齢化に伴
う疾病構造の変化は，高度急性期から高度慢性期への

移行の必然性を示唆している．疾患をかかえつつ生
活を継続する人を支える立場からも，これまでの治癒
の概念からQOLへの発想転換が求められる．さらに，
看護独自の生活行動援助による気持ちよいケアを通し
て自然の回復過程を整えることができれば，検査と薬
中心の現代医療の歪みをも是正することが可能であ
る．すなわち機は熟しているのである．
そこで，困難に立ち向かった戦時救護時の諸先輩ら
の献身性に学び，長年にわたって培い伝えられてきた
伝統的手技を発掘して復権させることこそ，伝統の革
新ではないだろうか．だが，あまりにも至便さに慣れ
過ぎた現状のもとで，これを実践するのは，口で述べ
る程たやすいことではない．臨床に価値をおく赤十字
ならではの風土に軸足を定め，独創性と高度実践能力
を発揮して，それなりの覚悟のもとでの決断が求めら
れる．何故なら，革新には必ず阻む力が働くので，そ
れに立ち向かうチャレンジ精神が求められるからであ
る．

阻む要因を押し返しチャレンジする力

組織の一員ではあるが，1人の個人として看護師と
して，理に合わないことに追随する姿勢は，患者中
心の思想，いのちの尊厳を守ることとは相容れない．
「こうあるべき」「こうしたい」を実現するためには，
いくつもの壁を破る勇気と決断が必要である．不条
理と正義感との葛藤を恐れず，「受け手にとってそれ
は？」「看護師にとってそれは？」を評価ツールとし
て，こだわり，くじけず，達成するまで退かない決意
をもって，阻害要因を押し戻すことである．まさに実
践こそ，看護の真価発揮の要であり，受け手の信頼の
根拠となる．看護と看護でないものをわきまえて，看
護師が看護に集中できる職場環境の整備を図り，個々
の看護師の能力がフルに発揮できるようにする．全
国92に及ぶ赤十字の病院は，伝統を重んじながらも，
古く固い殻は脱ぎ捨て，地域の核としての役割を果た
すべきである．また，高等教育の立場から大学は，赤
十字看護師のマンパワーに貢献するのみでは事足りな
い．国内外の優れた看護人材の育成により，赤十字看
護の普遍化を図るべきであろう．こうして，看護全体
の技術水準を向上すれば，国民の看護への期待に応え
得る，真の専門職としての1歩がより確かになること
は論をまたない．
現代の看護専門職の直面する危機を認識すれば，看
護が看護であることの意味と価値を抜きにはできな
い．古きよきことへのノスタルジーではなく，それへ
の回帰こそ，次世代に向かっての革新であることを確
信すべきである．

「看護の専門職化は，日常繰り返されるベッドサ
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イドの看護実践の重要性を希薄にすることではな
い．『臨床看護』から『高邁な看護』への迂回路
はない」シオパン・ネルソン
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特 別 講 演

ケアの地下水—臨床の9語を通して—

Groundwater in Care

徳永　　進　Susumu Tokunaga　　（野の花診療所）

キーワード ： やさしさ，変わる，選択

key words : kind, changeable, choice

ケアって，とっても深いこと，のようですが，何で
もない毎日のこと，誰もが気を付けている日常的な
こと．だから深くもないことと言うのではなく，だか
らこそ大切で深いこと，だと考えている．言葉が生
まれる前から気にすること，気に留めること，気遣
うこと，拭くこと，さすること，洗うこと，触れるこ
と，抱くこと，水を汲んでくること，肉や木の実や草
を切ること，煮ること．ケアという言葉が生まれる前
から，人間の行動はケアに満ちていた．作物を育てる
ことも，果樹の実を摘むことも，家畜を育てること，
チーズを作ること，味噌を作ること，豆腐を作ること
も，言葉の生まれる前から存在したと思われ，そのど
れもこれもの行為がケアなしにはなしえなかった．家
族のことを心配することも，集落のことを気にするこ
とも，それらなしには生きていけない，その礎となっ
た精神行動のことをケアと呼ぶようになった．

#1. chaos

医者になって臨床で働かせてもらったのが1974年．
それから45年も臨床にいる．臨床で働いていて教え
られること，感じることはいろいろあるが，本質を表
している一語を挙げるとすると，混沌かもしれない．
「chaos」．臨床の本質が混沌ということを百も承知し
て，医療人たちは診断基準やガイドラインにマニュア
ル，そうして看護診断も作り上げ，混沌に立ち向かお
うとしたのだろう．そこで医療現場で働く者たちは，
小さな誤解をすることになる．例えばマニュアルや看
護診断があれば，臨床は手中に納まると錯覚した．あ
るいは錯覚したくなった．
でも45年を振り返り，現在の臨床を改めて見つめ

てみると，やっぱり臨床は混沌が一番似合っている．
臨床の本質って，いつまで経っても変わらないchaos

の世界にあると確信する．そして臨床って，マニュア
ルなんかで捉えられるようなやわなものではない，と
教えられる．chaosこそが臨床，と．

#2. help

看護や介護，医療，それらに限らず社会のどの場面
でも，もちろん教育の場でも，私たちが耳をすまさね
ばならないのは，「help me!」という声だと思う．声と
して出ているかどうかではなく，「助けてー」という
心の叫びがそこここに確かに出ている，と嗅ぎわける
ことだろう．聞こえても手が出せないこともある．聞
こえているけど聞こえない振りをすることもある．自
分の耳を両手で塞ぎそうになることもある．聞こえて
も，逃げてしまうこともきっとある．
でも，看護界の重鎮が看護史の中に残してくれた

「help me!」の捉え方は，後世に一片の色褪せもなく
残り続けた．「help me!」に「help you!」で答えたバー
ジニア・ヘンダーソンの14項目を改めてここに記す
（徳永意訳）．
①　助けよう　患者さんの　光と風と呼吸
②　助けよう　患者さんの　飲食
③　助けよう　患者さんの　排泄
④　助けよう　患者さんの　動作
⑤　助けよう　患者さんの　睡眠と休息
⑥　助けよう　患者さんの　衣服
⑦　助けよう　患者さんの　ぬくもり（体温）
⑧　助けよう　患者さんの　皮膚
⑨　助けよう　患者さんの　安全な環境
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⑩　助けよう　患者さんの　コミュニケーション
⑪　助けよう　患者さんの　祈り
⑫　助けよう　患者さんの　仕事
⑬　助けよう　患者さんの　遊びや旅
⑭　助けよう　患者さんの　学習そして成長
それに自分自身で，⑮番をつけて心に留めている

「助けよう　患者さんの　死」．

#3. kind

鳥取赤十字病院の勤務医のころ，スイス，ジュネー
ブへの研修があり，イギリスにも寄りました．プログ
ラムにはフリータイムが用意されていて，2階建ての
イギリス独特のバスに乗り込み，シシリー・ソンダー
ス博士のなさっている「セント・クリストファー・ホ
スピス」へ行ってみることにしました．アポなしの直
撃突入です．どこで降りたらいいのか分からず，バス
の中で白髪の高齢の婦人に尋ねてみました．「次の次
のバス停よ」と教えてくれたので，「セント・クリス
トファー病院っていい病院ですか？」と聞くと，「す
ごくいいわよ，母があそこでお世話になったの」と
言ったあと，こう続けました．「Nurse is very kind」．
「Nurse」も耳に違和感なく入ってきたのですが，
「kind」には強い印象が心に残りました．「親切に，や
さしく」．一般市民にそう評価してもらえている，っ
て大変なことです．バスの中で「kindかあ」，と思い
ました．看護の本質の大きな柱の一つを，白髪の婦人
から，改めて教えられました．

#4. choice

ワシントンで開かれたホスピスツアーに参加しまし
た．25年くらい前のこと．アメリカホスピス協会の
理事のパトリッシュ・ケリーさんが私たちツアーのメ
ンバーを自宅に招いてくれて，モーニングレクチャー
をしてくれました．「ホスピスケアに大切なものは，3

つのCです」と言い切ります．一つ目は「comfortable

のC」．痛みコントロール，症状コントロールのこと
です．二つ目はcommunicationのC」．patient & family

との間にどんな communicationを作れるか，これも大
切」と言いました．三つ目は，と言って，「choiceの
C」と言いました．新鮮に響きました．がん治療に手
術／放射療法／抗がん剤治療／とあって，それぞれの
長所と欠点を説明し，どれに決定するかと choiceする
のはあなた，というのでした．療養場所を病院にす
る？ホスピス？家？ナーシングホーム？，どうする？
それぞれの長所と欠点はこれこれ，最後に choiceする
のはあなた．そういう説明だった．「choice」かあ，と
思った．「これしかない，こうしなさい」と医者が患
者さんに言ってきたやり方とは違う．最終的に決め

て，choiceするのは患者さん自身，という考え方だっ
た．これは勉強になった．大切なことは「choice」な
のだと教えられた．

#5. change

看護の場で働いていると，当然そこは臨床という人
間の営みの場だから，身体の様子は刻々と変わる，と
いうことを誰もが知っている．知っているのに人間っ
て，特に近代という時代を生きていると，何か「正し
い」診断，「正しい」治療法，「正しい」看護手法，と
いうようなものに縛らざるをえないところがある．そ
のことの落とし穴は，心の動きに関することに対応す
るときに生まれる．
「抗がん剤療法を受ける—もう受けたくない」
「老人施設に入りたくない—入所するしかない」
「在宅療養がいい—入院したい」
「鎮静剤を打って死なせて欲しい—少しでも生きた
い」
前出と全く逆．このようにその場面ごとに変化す
るのが人の気持ち，である．それを「コロコロ変わ
る！」とか「一貫性がない！」と責めることはケアで
はない，と言えよう．changeしていくもう，change-

ableなものこそが心の本質だろう．変わり，変わり，
しながらその人を道を作っていく，海の潮道のよう
に．そのことも大切な臨床の知，ケアの知．

#6. open dialog

かつてムンテラ（しゃべり言葉で患者さんを言いく
るめるニュアンスを持つドイツ語のMund Therapiaの
略語）が医療者と患者さんの間を繋ぐ言葉だった．そ
の後インフォームド・コンセント（I・C）に変わっ
たり，別の言葉としてのカンファランスが大切にさ
れてきた．そうしてオープン・ダイアローグ（open 

dialog）．モノローグは上から目線の通告のような伝授
法．それに対する，双方向性のダイアローグ（対語，
交語）．さらにオープンがくっついている．
臨床で問題が生まれる．例えばがん末期の鎮静．
刻々と情況は変化し患者さんの声は漏れ，転々とされ
る，というような場面．急いで家族・看護師・医師・
そのほかの人々が集まり，意見を述べ合う．当然本人
の意見，場面によってはケアマネジャー・老人施設の
人の意見を聞き合う．「セデーションの時期でしょ」
「待ってください，それって死ぬんでしょ」．オープ
ン・ダイアローグは何かの結論を出すことが目標では
なく，自由な語りをしながらおのおのが変わり患者さ
んにとって一番良い方法は何か，について悩み合うこ
とに意味がある，と言われている．解釈語，強要語，
指示命令語が似合わない場面だ．この「open dialog」
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ケアの地下水—臨床の9語を通して—

も看護の質を支える大きな柱．

#7. negative capability

ネガティブケイパビリティ．答えの出ない事態に
耐える力，と言われる．臨床では一方で指導というこ
とが大切だ．リハビリテーションの指導，嚥下の指
導，糖尿病患者さんへの食事指導に運動療法指導にイ
ンスリンの自己注射の指導．透析患者さんへの指導．
他方でがんの末期で，アルコールやギャンブルが原因
で離別している患者さんが家族に死の前に再会した
い，と言われたりする場面もある．家族は拒否．そん
な時，ケアする側はどうするか，と問われる．患者さ
んはイライラし，怒りをぶつけてくる．「困ったなー」
「参ったなー」「どうしてあげたらいいかなー」と否定
語でなく，かと言って安請け合いの肯定語でもなく，
「うーん」と唸りながら，少し距離を持ちながら，逃
げない，という力．看護力って，ほんと，大変な力．
その患者さんを「ひとりぼっちにさせない」って，大
変なこと．困りながら，迷いながら，何とかならない
か，と思い悩んでいるうちに，ひょっとすると道が生
まれる．だからこそのケア，だと思う．

#8. see star

こんなにしんどいケアリングの仕事をしてると，
バーンアウトの洗礼を受けそうになる．現場から離れ

ること．この一見卑怯に見える身体忌避行動もケアリ
ングを支持する力になってくれる．各自探すこと，な
のだが，誰もがしている深い行為，そしてケアの本質
についても示唆しているのが星．その星を見ること．
see star，と言ってみる．これって，sisterに通じるか，
と思った次第．

#9. TeとSe

講演の中で話したので，ここでは省略．川嶋みどり
先輩が提唱する手の「て・あ～て学」看護の基本は
「手」．その深さを心を留めながら臨床の日々を送って
いると，手はいろんなところに潜んでいることを教え
られる．背中が手と同じように，ケアの本質を示唆し
てくれた経験も報告した．

#10．まとめ

臨床で教えられたことの中で，ケアにも深く通じて
いく言葉を今回はシンプルな英単語を通して考えて
みた．全てが時代の変化と共に変わる．看護も変わ
る，変わっていくのに，変わらずに不動のものは例え
ば看護の臨床の場では何だろう．病む人，障害を抱え
る人，老いる人，死を前にする人に手を出すことだろ
う．手助けできることは何だろうと自問し，工夫し，
そっと手を出していく誠意ある心だろう．ケアの本
質って，そのことだろう．
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特 別 対 談

徳永進氏×谷川俊太郎氏

Susumu Tokunaga×Shuntaro Tanikawa

対談者　徳永　　進　Susumu Tokunaga　　（野の花診療所）
 谷川俊太郎　Shuntaro Tanikawa　　（詩人）
司 会　川嶋みどり　Midori Kawashima　　（日本赤十字看護大学，健和会臨床看護学研究所）

川嶋　 徳永先生，お話をありがとうございました．
「特別講演1ケアの地下水」に引き続いて，こ
の余韻を持ったまま谷川先生にご登壇いただい
て，おふたりでのお話を始めて頂きます．

徳永　 今日はね，死のことではなく生きることを話し
てほしいと言われたんですけれども，俊太郎さ
んはだいたい朝何時に起きるの？

谷川　6時半ぐらいですかね．
徳永　もう日が昇っていますよね，今ごろ．
谷川　でしょうね，明るいね．
徳永　ええ．でしょうねって何ですか（笑）．
谷川　 だって特別に天文学が僕は得意じゃないから

……．日が昇っているかどうか分かんないも
ん．

徳永　 で，寝られるときは何時ごろ寝られるんです
か．

谷川　12時半ぐらいかな．
徳永　あ，そこは一緒．
谷川　 あ，そうですか．12時半まで何しているんで

すか．
徳永　 寝床でね，あさって東京に行くのに何にも準備

してないし．俊太郎さんの詩のどれがいいかな
と考えてたんです（笑）．

谷川　やっぱりすごい愛想がいいね．
徳永　 愛想がいい．その前に聞くことまだあるのよ．

まだ．
谷川　はい．
徳永　 食べるのが，1日1食っておっしゃってた．今

はどうなっています？

谷川　 今でもそうなんだけど，1日1食じゃだめだと
言う人がいるんですよ．何か基本，肉や何かは
食わなきゃだめだと言われて今は戸惑ってるわ
けだよ，どっちにしようかと思って．俺は1日
1食で十分なんだけど．

徳永　 戸惑ってる．さっき私（講演で）話しましたよ
ね．

谷川　そう．それを今……
徳永　聞いたわけですね．
谷川　聞いている．……
徳永　 あと入浴問題ですけど，入浴はどのように．あ

の，風呂に入らなくてもいい人でしたっけ．
谷川　まあ．
徳永　2カ月？
谷川　 3年ぐらいはいいと思います（笑）．でも3年は

ないですけど．ほら，山の中で修行をする人は
もう大変ですよ．空海なんてすごい修行したと
きには，ああいう人たちはお風呂入ってないで
しょう．

徳永　そうでしょう．
谷川　ねえ．
徳永　水はどっかでかぶったんじゃないのかな．
谷川　 うん．だから水かぶるぐらい，シャワー浴びる

ぐらいはするけども，何かみんなすごく風呂に
入りたがって，皮膚もどんどん減らしているわ
けでしょう．

徳永　もちろん．
谷川　体に悪いんじゃないかと思うんだけど．
徳永　 本当？　それはあとでみどり先生に聞きますけ

ど，そういう話をされると困っちゃうんですけ
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どね．
谷川　え，どうして？　銭湯の人がいるわけ？
徳永　 あの，ケア．看護師さんたち大きな仕事の一つ

は入浴介助．
谷川　 そうです．そこがよく分かんないの，何で入浴

しなきゃいけないのという．
徳永　 患者さんの多くは気持ちいいと言うんですよ．
谷川　じゃあ，快楽ね，清潔じゃなくて．
徳永　 あ，清潔ですよ，もちろん清潔．陰部なんてす

ごく汚れるんですよ．
谷川　 そりゃそうですよ．日々ウオッシュレットだか

らね，そっちは大丈夫ですよ（笑）．
徳永　 そっち，はい．ウオッシュレットと言えば，あ

る日，もう這うしかできないがんの末期のおば
あちゃんがムカムカして，這って水洗トイレま
でいき，ふと間違ってウオッシュレットのボタ
ンを押した．すると水が飛び出て来て，おうお
うとなった．それでうがいをされ，口の中がき
れいになった（笑）．

谷川　おう，いい話ですね．
徳永　 話がそれましたね，元に戻りましょう．看護っ

て何でしょうね，看護．
谷川　え，看護？
徳永　看護．
谷川　看護，介護どっち．
徳永　うーんと，それはどう違うの？
谷川　看護は，だって病気を看護するんでしょう．
徳永　う，うーん．
谷川　 介護は俺なんかも介護をされてるから，普通の

人でも介護をできるんですよ，年取れば．ある
いは何かそういう……

徳永　 病院でするのが看護で，家でするのが介護みた
いな．

谷川　とも言えないんじゃないですかね．
徳永　 自分で言っておいて，とも言えない（笑）．そ

の，まだまだ本格的に入院はなさったことがな
いようですけど，看護師さんについてとか看護
についてはもうこれも専門じゃないから興味が
ない？

谷川　 いいえ，もうすごい差し迫った問題ですね．私
はひとりで今，独居老人しているわけでしょう．

徳永　 だいたい独居老人はひとりなんですけどね（笑）．
谷川　 それで，やっぱり周りが心配するのね，俺は足

元が危なくなってるし，息子とか，うちで何か
事務を手伝ってる人たちとかが．だから，やっ
ぱりこれからは他人に頼らなければいけないっ
ていうのを私は覚えたんですよ．

徳永　 そういうことってやっぱりあるんですかね． 
ひとりでずっと最後まで独居で死んでいくとい
うことは無理？

谷川　無理ですよ，そんなの．
徳永　それじゃあ，その詩をお願いします．
谷川　え，どの詩？
徳永　そこに，ここにある．ちらっと見えたもん．
谷川　 私なんかね，80歳を過ぎたらね，何か人生を

見切るようになっちゃったんですよ．見限るん
じゃないのよ，見切るの．

徳永　見限ると見切ると違うわけね．
谷川　 見切るは，だってよく商店であるじゃない，何

かこれは見切り品とかっていってさ（笑）．だけ
ど，見限るというのはちょっともう離れちゃう
わけでしょう．見切るはね，やっぱり売る方な
のかな，逆に覚悟してやっているわけでしょ
う．だから，ちょっと違うんです．じゃあ，
『見切る』ね．

この人間社会を見切ったと
そう君に言いたいと思ったのは本当だ
見限ったのではない　見切ったのだ
君をではない　自分をでもない　人間社会をだ
偉そうに聞こえるだろうか　傲慢だろうか
見切ったところから始めようと思うのは

君が思い描く未来を否定するつもりはないが
言葉で描いたものを実現させるには
抽象から具体への　観念から事実への
気が遠くなるような難路を歩まねばならない
どこでその一歩を踏み出せるのか
言葉を置き去りにしてどんな行動を選ぶか

代わり映えしない日常の暮らしの中で
未来に目標を立てるのはいい気晴らしになる
世界がぜんたい幸福にならないうちは云々と
賢治は書いたが
世界全体なんてものは言葉の上にしか存在しない
「あり得ない個人の幸福」は世界の不幸の只中で
君のちっぽけなココロのうちで生まれるんじゃな
いか

（拍手）

谷川　 じゃあ，また話に戻る前に詩を読んじゃうね．
『無知』ね．

私の知らないことに
私は支配されている
私が何を知らないのか
それすら私は知らない

見えない壁がある
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何世紀にもわたって
人間が築いてきた壁
真実と虚偽を積み上げて

その壁を越えさえすれば
自由になれる
と　私は考えているが
その先にいったい何があるのか

そこで私は何を知るのか
言語を通さずに知る何か
嘘と本当の区別のない何か
無知の未知の地平？

知らないことで
守ってきたものを
知ることで失う
ヒトの知はもろい

（拍手）

谷川　ちょっとびっくりするでしょう？
徳永　 あの，この間さ，ブラックホールを写真で何か

見せたようなニュースがあった．
谷川　はい，はい．
徳永　 あれを見られて，どう思われたんですか．ブ

ラックホールはここか，みたいな感じだった？
谷川　 いや，あの写真は写真とは言えないんじゃない

かと思って，要するに理論的なものを映像化し
ただけなわけでしょう．実際に映ってたとは思
えないんですよね．で，ブラックホールなんか
はすごいやっぱり何か興味があるんですよね．
どうなるんだろうと思って．
だから，だいたいブラックホールの何か本質に
近づいていく天文学というのはすごいもんだな
と思っていますけど，でも人間があそこまで考
えるのは，やっぱり傲慢じゃないかと思うね．
人間の頭脳って，ほら，限界があるんですよ．
この大きさの中に入っているわけでしょう，脳
は．だから，どうしても大きさ的にさ，そんな
に無限のことは考えられないと思うんですよ
ね．でも，みんな無限とか永遠とかを考えてる
じゃん．

徳永　 無限とか永遠って，俊太郎さんが先に言いだし
たんじゃなかったっけ．

谷川　 そう．私は言葉を使う人間だから使っちゃいま
すよ，言葉を．でも，無限や永遠が分かってる
とか知ってるとかは言いませんよ．だめ？

徳永　 いやいや，いいんですけど．で，ブラックホー
ルのことは，今回のことのずいぶん前から俊太

郎さんの中には，何か特別なもの，特別な言葉
としてあった．あれは何でだったんですか，今
の詩みたいなものが通じる何かがあったような
気がしたんだけど．

谷川　 それもありますね．自分では決して知ることが
できない，経験することができない何かがあ
る．でも，その観念としてもね，何かすべてを
吸い込んでしまうものがあるというのは，すご
いなと思うんですよね．で，自分が吸い込まれ
たときにどういう感じがするんだろうと思う
んだけど，そんなことは到底できないしね．だ
から本当に，抽象的な観念としてしかブラック
ホールはとらえられないんだけど，そういうと
ころを観念としてとらえようとしてる人間が面
白いとは言えるんですよね．

徳永　ケアって何ですかね．
谷川　 ケア？　さっき（講演で）何か，ケアと何だっ

け．
徳永　背と手．
谷川　 背と手．ちょっとそれだけでは足りないかもし

れない．ケアって要するに，自分の体を使うこ
とだというふうに思うんですけどね．だから，
何かそこまで一般化するとよくないんだけど，
その相手のことをどこまで認めるか，どこまで
受け入れるか，できれば愛し得るか．

徳永　愛する？
谷川　うん．
徳永　そいつは難しい．
谷川　 そう．たぶん無理だけど，でも理想としてね，

こんな嫌なやつをケアしているんだけど，俺は
こいつを愛せるだろうかという疑問は持った方
がいいという気はしますね……

徳永　へえー．
谷川　 せめてケアをしなくてもね．すると付き合って

いる間にね，よくあるんですね，そういうの．
もしこいつを愛せるんだったら，どうすればい
いんだろうみたいなことね．

徳永　 俊太郎さんが言う愛するは，どんな感じの愛で
すか，もちろん恋人の愛ではないんだけれど
も．

谷川　 愛って本当に何か広く深い世界だから具体的に
何かを考えないとね．まあ，すぐ一般化して何
かいい言葉になっちゃうんですよね．だけど，
何かケアをするときの相手に対する感情という
のは，すごいデリケートで何かもう繊細で複雑
怪奇なんじゃないかというふうに思うのね．だ
から，その人との付き合いの長さというものも
問題なんじゃないでしょうかね．
家庭でね，そのケアということになると，お父
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さん，お母さんたちともう何十年も付き合って
おられるじゃない．そのときに本当にケアとい
うのもが，何か具体的に分かると言えばいいの
かな．だから，病院での職務的なケアというの
は，それが一種の理想と言えばいいか，そうい
うイメージがあった方がいいというふうに思う
んですね．

徳永　 どこまで愛せるかということを，イメージとし
て持とう．

谷川　 だから，愛という言葉を使わなくてもいいんで
すよ，僕は使っちゃったけど．何か思いやりと
か，そういういろいろなこともあるんじゃない
ですか．

徳永　 思いやりなんですって．で，そうそう，私たち
には何かいろいろあるんです．患者さんや家族
とうまくいけたなとかうまくいけなかったなと
か，いろいろあるわけですよ．そこで私が思っ
たのは，うまくいったなという経験を集めてみ
るとですね，その一つに，気合があるんです
ね．

谷川　気合．
徳永　 気合．この患者さんほっておけないみたいなこ

とを，看護師さんが思うかどうか．で，そこで
思えなかったら，結構やっぱりランクが落ちる
んですよ．あともう1つはですね，私もそうで
すけど，その部屋に何回行ったかという接触点
数と自分で呼んでいるんですけど，朝行ったか
らもういいじゃんでなしに，夕方もう一遍「い
かがですか？」と行ってみる．そうして増加し
た接触点数は気合というか思いやりの深みです
ね．それを掛けるとひとつの数値が出きて，そ
れがうまくいけた症例かどうかという判断とな
る数式を，おととい思いついたんです．

谷川　 そこにスキンシップは入ってないんですか
（笑）．

徳永　 その思いやりのところの，そこのスキンシップ
ですよね．

谷川　 思いやりでも何でもいいんだけど，とにかくス
キンシップがあるかないか，それが薄いか濃い
かというのはすごい大きな問題だと思うんです
ね．

徳永　スキンシップって何？
谷川　 抱きしめてやるんですよ．何日間かあるいは何

時間か付き合っている間に，患者さんをハグで
きるというのがすごく大事なことだと思うよ．

徳永　 もちろん人の場合はね，握手をして，じゃあ，
また来ますというと握手でもそれなりのスキン
シップなんですよ．

谷川　そうなんだね．
徳永　 頑張ろうねと肩をたたいたり，別にハグにすぐ

走ることはなくて．看護師さんたちのいいのは
ね，肌に触れるんですよね．

谷川　そうだよね．
徳永　 体をふきましょうねとか，そこはもうほっとい

ても肌に触る．
谷川　 でも，それ，ほら，医者，看護師として触るの

と，ひとりの全然そういう役割のない人間とし
て触るのじゃ全然違うじゃん．だから役割とし
て触られてもさ，何かあんまりうれしくないん
じゃないかと思うよ．

徳永　 今の時代は，感染予防はちゃんとしていますか
と，事故はないようにしていますかと，そうい
うことを看護師さんは求められるので，谷川さ
んが言うようなことをやっている時間も気持ち
もないと，みんなロボットのように働くことに
なるんですよ．

谷川　そうなっちゃっているの？
徳永　 ではないかと，後で詳しくみどり先生に聞いて

みようと思っているんですけど．

川嶋　割り込みたい，いいですか．
徳永　はい．
川嶋　 いや，おふたりのお話を伺っていて本当にそう

だなと思ったんですけども，確かに愛を抜きに
はケアは成り立たない．でも，いくら，薄味と
いっても恋人同士のそれでは困るわけですよ．
それからあんまり感情移入しちゃっても困るわ
けですよね．だから，先ほど，お父さんとかお
母さんとか家族が一番のモデルのようにおっ
しゃったんだけども，実は肉親のケアってとっ
ても難しいんですね．ちょっと一線を画してと
いうか，第三者の私たち看護師がするケアは肉
親じゃないケアができるんですよ．肉親はやっ
ぱりのめり込んじゃって，ケアにならないこと
がある．

谷川　 僕が言っているのは肉親のケアのようにという
ことじゃなくて，肉親との関係性の中にあるス
キンシップという意味で言ったんですよ．ある
いはけんかをしたって，スキンシップをやって
いるような親子もいるかもしれないけど，何か
しらのつながりがもたらすスキンシップって
のがあると思うんですよね，それを否定するに
しろ肯定するにしろ．だから，そういう深みに
ね．否定的だろうが肯定的だろうが，何かそれ
を想像することが患者とそのケアをしている人
の間にも，あり得るんじゃないかっていうよう
な気がしているわけなんですけどね．

川嶋　 そうですね．それで，私はもう1つね，徳永先
生は数式とおっしゃったけども，やっぱりケ
アって時間とすごく関係してると思うんです
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ね．
谷川　そうですね．
川嶋　 時間の長さじゃなくて，その人に3分間でも2

分間でも集中する時間というのは，とっても大
事だと思います．今，心ここにあらずで，ほか
のことをしながらこの人のことを考えると，全
然心がこもってない，愛がこもってないケアに
なっちゃっうわけ，形はケアかもしれないけ
ど．やっぱり私たちがそばにいて聴いて触れ
て，そして話すということを同時にいろいろ混
ぜこぜにしながらやっているわけなんですけ
ども，そのそばにいる居方にしてもただそこに
物理的にいてもいることにならないわけですよ
ね．その人のために今ここにいるという，それ
が大事じゃないかなと思うんです．それらの
トータルがやっぱりケアじゃないかなって思っ
ているんです．

徳永　 スキンシップとおっしゃった中で，みどり先生
も聴くということを，質問項目を並べられて聞
くいうことじゃなくて，その人を聴くという，
看護の中で大きなことになってくるんだけど，
聴けない，よう聴けないというような状況もあ
ると思うんです．

谷川　はい．
徳永　こいつはどうしましょうね．
谷川　 でも，俺そういう現場にいたことがないから，

何か話が抽象的になるんだろうと思うんだけれ
ども，あの，僕の詩の中に『みみをすます』と
いう，わりと長めの詩があるんですよね．だか
ら，聴くというよりも耳を澄ますと言った方が
いいなと．ただ，それは相当理想主義的な考え
方でね，実際に患者さんが何にもしゃべらな
かったり，あるいは何か悪口言ったりなんかし
ているのに，耳を澄ますってどういうことにな
るのかという話になるでしょう．だから一番，
愛の一番肝心な定義に入りたいんですよね．
それは僕の友達の岩田宏っていうのがね，あ
の，愛というのをどう考えるかといったとき
に，ただ一言，そばにいることと言っただけな
んですよ．僕はそれがすごく深い定義だと思う
のね，愛の．そばにいるということが大事で，
そこで別にコミュニケーションが成立してい
なくても，あるいは治療とかそういうことがな
くても，何かただとにかくそばにいると，存在
するということがたぶん一番根本的にはいいん
じゃないかなと思うんだけど．

川嶋　そのときね，先生．
谷川　はい．
川嶋　そばにいてほしくない人がいますよね．
谷川　うん．

川嶋　 だから，そばにいてほしいと言ってもらえるよ
うな人になるにはどうしたらいいですか，これ
は学生たちには言うんですけれども．

谷川　 それはもう具体的な人間関係だから，抽象的に
こうこうと言えないじゃないですか．誰だって
人の好き嫌いはあるし相性があるからね，そば
にいてほしくなければそばにいないでください
と言うしかないんじゃないの（笑）．時間がたっ
ていくうちに何かこの人はやっぱりいいな，そ
ばにいてほしいなって変化するかもしれない
じゃん．どうでしょう．

徳永　 そのへんは個別的だから．えっと，看護は「患
者さんに寄り添って！」みたいに言うとうその
言葉に聞こえる．それから「傾聴して！」「共
感して，受容して！」と言う．何かとてもきれ
いだけどうそ言葉がいっぱい支配してるなあ，
と思うんですよ．

谷川　 そういう感じね．どこでもそうね．みんな意味
を考えちゃうね，この人がここにいる意味は何
だろう，私がこれをしてる意味は何だろう．意
味というのは何か人間がさ，勝手につくり上げ
たものでしょう．存在というのは自然が生み出
したもので，もう有史以来，存在はあるわけで
す．それを人間が何か哺乳類から少し進化し
て言葉を持っちゃったおかげで，意味が汚れ
ちゃったわけでしょう．今の社会って，全部意
味にすごいとらわれていると思うのね．だか
ら，そういう意味を外せるような何か一種の自
発性というのかな，生命力というのかしら，そ
ういうものがつまり存在と存在の関係としてあ
り得るというふうに言えるんじゃないですか
ね．

徳永　 すばらしいけど難しかったですね．もともと言
葉がなかったんですって．で，言葉というも
のを作ってきて，そしてその言葉を極端に言う
と，言葉というものが支配するというか，世界
の先に言葉が来てしまってということですね．

谷川　 先にというか何かね，言葉もないと人間社会は
できなかったわけですよね．だから，人間と人
間が動物とは違う社会をつくれたのは，やっぱ
り言葉というのが生まれたおかげだと思うんだ
けど，同時に言葉というのは人と人とを隔てる
もんでもあったわけですよね．というか2つに
割るのが好きじゃない，言葉は．愛と憎しみと
かさ，何か消極と積極とかというふうに2分割
をするのが好きでしょう．2分割できないもの
で相対立したものを一緒に言おうとするとすご
く難しくなって，それを言うとだいたいお前は
矛盾をしているよという，こういうふうに矛盾
としてとらえられてしまう．だけど，世の中も
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ほとんど現実は全部矛盾しているはずなんです
ね．むしろ矛盾していないものは何かいいかげ
んというか抽象的なものであって，現実の具体
的なものはすべて矛盾しているというところか
ら，存在というのは出発しているはずだと思う
んですけど．

徳永　 あの，時代が変わってですね，病院のロボット
手術みたいな感じで，AI看護化もいよいよ進
むんですよ．ロボット看護師もロボット介護士
ももちろん出てきたりする．そういう時代の流
れみたいなのに私なんかはどうしても違和感み
たいなのがあって．でも，その前で症状を言っ
てくださいと言われて3つぐらい言うと，次の
病気が考えられますと出てきて，ちょっと押す
と治療にはこういうのがありますと，何か医者
いらずみたいなことにも早々となり得る．私は
それで食えたけど，これから医者は食えなくな
るかもしれないと思うぐらいAI化社会に向か
うことを俊太郎さんはどう，とらえておられま
すか．

谷川　 あの，俺はもう死ぬからさ，考えないんだよ
（笑）．

徳永　 とはいえ，この流れは俊太郎さんがつくったか
と思うぐらい．

谷川　え，ちょっと何でだよ．
徳永　 見通していたかと思うぐらい．『鉄腕アトム』

から始まっていますのでね，「じゃんじゃん
じゃじゃーん」って．

谷川　 やっぱりAIが役に立つ局面というのは人間社
会の中でいっぱいあるし，それも今後はもっと
さらに広がって深まっていくであろうというこ
とは確かなんですよね．だけど，今おっしゃっ
た医療とかの場面での医者の代わりにAIがと
いうのは，ただ1つ肉体がないのでもう全否定
しちゃいますね．医療ってやっぱり体がないと
おかしいんですよ．だって，病気になっている
のは体でしょう？

徳永　 体というのは，あの，病気，病人さんの体と看
護師の体……

谷川　そう．
徳永　両方の．
谷川　 だから，体同士で向かい合わなければ医療とか

介護とかってないはずなのに，それをAIが代
用するんだったらそんな社会には生きていたく
ないっていう感じだね．

徳永　体という詩はなかったっけ．
谷川　ありました．
徳永　なかった？
谷川　持っていません．

徳永　 あ，あ，あ，ちょっと待ってね．あの，えっ
と，そうこうするうちにその時間がきたので．

谷川　私よりたくさん詩集を持っていますね．
徳永　 今からお出しするものの中で，看護師さんに読

んであげたらいいかなというものを，この中か
らもしお許し願えれば．

谷川　 徳永さんが編集してくださったと思って．『願
い』．

いっしょにふるえて下さい
私が熱でふるえているとき
私の熱を数字に変えたりしないで
私の汗びっしょりの肌に
あなたのひんやりと乾いた肌を下さい

分かろうとしないで下さい
私がうわごとを言いつづけるとき
意味なんか探さないで
夜っぴて私のそばにいて下さい
たとえ私があなたを突きとばしても

私の痛みは私だけのもの
あなたにわけてあげることはできません
全世界が一本の鋭い錐でしかないとき
せめて目をつむり耐えて下さい
あなたも私の敵であるということに

あなたをまるごと私に下さい
頭だけではいやです心だけでも
あなたの背中に私を負って
手さぐりでさまよってほしいのです
よみのくにの泉のほとりを

（拍手）

谷川　 ちょっと何かね，背中，背というのが出てきま
したよね．

徳永　そう．うまい，見事．
谷川　うまく合ってますね．
徳永　よくここで背と手を出してくださいました．
谷川　いや，私の選択がまあ，ですね（笑）．
徳永　 時間になったのでこれで終わりです．あ，もう

1つ，そうそう，それで私がですね，あの，列
車の中で作った，あの，『言葉遊び歌』がさっ
きできたんですよ．これを読みますので，その
ジャッジをお願いします．『看護ってね』．

看護ってね　気遣い　息遣い　召使い
看護ってね　気遣い　息遣い　魔法使い
看護ってね　気遣い　息遣い　ちょうつがい
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（拍手）

谷川　できるじゃないですか．
徳永　どう，これ．
谷川　 禅の言葉でさ，何か，両手でこう手を打つと

ね，ぽんというでしょう．片手で打ったらどう
かということがあるんですよね．

徳永　今は片手？

谷川　はい（笑）．だから深いですよ，意味は．
徳永　ええー↘，そうう↘↘
谷川　はい．
徳永　じゃあ，今日はこれで川嶋先生，終わります．
川嶋　どうもありがとうございました．

（拍手）
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いやしの中にある食事
—口腔機能を引き出す食事の形態とスプーンテクニック—

Eating is the Main Element of  Wellness: 
Spoon Technique and the Form of  Meal that Brings out Oral Function

田中　靖代　Yasuyo Tanaka　　（ナーシングホーム気の里）

キーワード ： 口腔機能，噛んで食べる，食事の形態，スプーンテクニック
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I. はじめに

私は長年，「食べたいのに食べられない人」と向き
合い，患者から多くの学びをいただいた．その過程は
模索と工夫の連続であったが，新たな発見と試みへの
気づきがあったように思われる．そして，これによっ
て，食べられなかった患者が食べられるようになると
別人のように元気になり，他の生活行動もどんどん拡
大していくことをよく経験した．これを見ても「口か
ら食べることの意義」は大きい．ここでは私たちの食
支援における咀嚼嚥下食とリードスプーンの試みとそ
の効果について述べてみたい．

II. 「私達の食支援」の目指すもの

1. 患者の持てる力を引き出す
私は，入院生活も病気が全てではないと考えてお
り，病棟では「お楽しみのイベント」をたびたび企画
した．それは看護師にとっても，全員離床の日をつく
ることができ，集団だから個がみえるというメリット
があった．
イベントは，患者が声を掛け合い，支え合い，競争
し合い，持てる力を引き出すパワーになっていた．例
えば，運動会のパン食い競争では，リウマチで痛くて
動かないはずの手がパンをつかみ，痛いはずの口が大
きく開いた．
また，七夕会では，「笹の葉さらさら～」を歌い，

短冊を書き，スイカを食べるという1時間の企画だっ
た．会に参加したAさんは，遷延性意識障害と摂食嚥
下障害をもつ患者である．数年間，寝たきりの日々を
過ごし，誰もが活動性のないことを当前のように思っ
ていた．ところが，七夕の歌が流れると足の親指がリ
ズミカルに動くのが観察され，「ああ～分かるね！」
と皆が感動した．それからAさんの摂食訓練が始まっ
た．看護師はAさんの拘縮した手にスプーンを握ら
せ，その手に介助者の手を添えた．そして食物を口へ
運ぶと口が開き，摂り込もうとした．私たちはAさん
の反応にわくわくした．Aさんは複視のせいか？　眩
しそうに片側の目で何かを求め，大声をあげる人の手
をやさしく握ろうとした．その後も私たちは根気強く
摂食訓練を行い2か月ほどで経口摂取へ移行すること
ができた．表情も優しくなった（図1）．
2. 呼吸状態が整うと食べられる

Bさんは多発性脳梗塞に伴う球麻痺患者である．B

さんは常に喘鳴を伴う呼吸状態であった．医師は，
「唾液が嚥下できないのでは経口摂取は無理だから」
と胃瘻造設を勧めたが，夫の強い希望で，当施設を
利用することになった．Bさんは，サルコペニアと思
われる低栄養状態で，寝返りも自力ではできなかっ
た．栄養は1,200 kcalが鼻腔チューブから供給されて
いたが，これでは摂食訓練の余力はない．私たちは，
まず，Bさんの唾液誤嚥・流入を抑えたいと考え，口
腔ケアや半腹臥位によって体位ドレナージを行った．
酸素飽和度は85%前後だったが，「口すぼめ呼吸」や
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「咳嗽訓練」を行い，ごく少量の水で摂食訓練を行っ
た．目の離せない状況の中で，徐々に呼吸状態は改
善し，ゼリー食などを食べられるようになった．Bさ
んには，嚥下する度に「えくぼ～息を止めて，うなず
くようにして，ごっくん！　ふぅ～」とリズムをとっ
た．「ふぅ～」は呼吸状態が整うまで繰り返し行った．
そして，次のスプーンでは，ごく少量の水で上唇をこ
するようにして濡らし，連動する咀嚼運動の誘発を促
した．嚥下時の「ごっくん，ふう～」は咽頭周辺のク
リアランス効果もあった．酸素飽和度も95%を超え
るようになった．Bさんの摂食量が増え，28 kgだった
体重が，5か月で元の60 kgに増加した．Bさんは声が
出，自力で少し体を動かすことができるようになっ
た．私たちはBさんの笑顔がQOLの向上を意味して
いるように理解した（図2）．
3. 生きていれば可能性はある

Cさんは脳幹梗塞で75歳の方である．2年間ゼリー
食を食べ，寝たり起きたりの生活であった．Cさん
は，胃瘻による栄養供給で，呼吸は浅く嗄声だったが
喘鳴はなかった．移動は歩行補助器を用いて3 m位の
歩行ができていた．Cさんは転院を繰り返し，少し怒
りっぽくなっていた．しかし，おいしものを食べて，
生活再構築の希望が強く，当短期入所施設をリハビリ
目的で利用することになった．私たちの行う摂食訓練
は，病態やメカニズムを理解したうえで，暮らしの中
で観察し，異常を補いできるだけ正常に近づける工夫
である．Cさんは理解力が良好で，摂食訓練も主体的
に行っていた．そして，2年がかりで胃瘻から常食に
移行した．その日から約10年が過ぎた．体力の維持
は難しいが，毎日1.3 kmの歩行とカラオケで呼吸のト
レーニングに励んでいる．肺炎は発症しなかった．

III. 「食べる」にはエネルギーが要る

1. 食べられない要因
食べることは単にのど越しの問題だけではない．私
たちは食べられない要因を以下の視点からスクリーニ
ングし，課題を絞り込んでいる．
①身体的な要因では，原疾患や服薬の弊害，あるい
は加齢に伴う筋力低下，サルコペニア，激しい衰
弱や脱水，呼吸不全，認知機能の低下，高次脳機
能障害，上肢機能不全や体幹保持が困難な場合な
どが考えられる．
②口腔機能による要因では，口内炎や歯の脱落，義
歯の咬合不全や舌の運動麻痺，咀嚼機能の低下，
口腔内の乾燥などが考えられる．
③環境的な要因では，食事しやすいテーブルや椅子
の高さ，食器，安楽な体位保持，食事に集中でき
る環境などが求められる．特に大声が飛び交った
り，騒々しかったり，慌ただしかったりするよう
な摂食環境では食べるどころではない．
しかし，その方法も画一的ではなく，患者の状態に
よって様々な工夫が求められることになる．
2. ではどうすれば食べられるか？
（1）全身・栄養状態を良好に保つこと，つまり，食
べる余力が要る
「食べる」には，バランスよく座位をとり，食器を
持ち，食物を箸で口まで運び，呼吸を止め，時には咳
だし，食塊を送り込むなどの活動がある．「食べる」
という行為には，いったい，どれだけのエネルギーが
要るだろうか？
特に食べられない患者は低栄養状態で衰弱し，筋肉
量が減少して低酸素，呼吸不全に陥るなども否めな
い．このような状態では，さらにエネルギーを要し，

図1. Aさんの経過

図2. Bさんの経過
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できるだけ省エネで食べられるような工夫や細やかな
配慮が求められる．
ところが，一見，手が動き，座位がとれ，話ができ
れば自力摂取も可能だろうと支援の手が離れることは
なかろうか．食べる機能はあっても，不安定な体位や
送り込みの困難な食事形態も患者の負担になり，時間
の流れとともに疲れやすかったり，摂食量も少なかっ
たりする場合もある．できれば全身状態が安定するま
での期間は，体力づくり，食べる余力づくりと考え，
無理をせず，摂食支援によってエネルギーの消費を抑
えたいものである．
（2）呼吸状態を整える．つまり，嚥下するには嚥下
性無呼吸の確保が必要である．したがって，喘いでい
るような呼吸状態で摂食するのは危険である

1）嚥下パターンは「ごっくん，ふう～」で省エ
ネに
私たちは，嚥下パターン訓練で「ごっくん
はぁ！」と指導する．これは嚥下できなかった食塊
を「はぁ～」で咳だし，再嚥下することによって誤嚥
を防ぐために行う方法である．しかし，咳だす力もな
い患者では，それ以前に呼吸を整えることが重要であ
る．このような患者には「ごっくん，ふう～！」のパ
ターンをとり，食塊残留を咳だすというよりも酸素
の取り込みを速くできる工夫が優先される．つまり，
「はぁ」よりも「ふぅ～」は自然に口が閉じやすいの
で，鼻からの吸気に素早く繋げることができる．さら
に，「ふぅ～」と呼気時間が長くなれば，吸気も大き
く胸郭が拡がることになる．その省エネ効果は経皮酸
素飽和度でも実証でき，私たちは好んでこれを摂食パ
ターンに取り込んでいる．
ちなみに，高齢者の唾液誤嚥は生理的なことと考え
られているが，喘鳴があり，明らかに誤嚥が想定され
る患者には，状態に合わせて半腹臥位で体位ドレナー
ジを行っている．この体位は，生理的にも気道が前傾
の位置にあるのでドレナージ効果がある．そして，背
部に開く大きな気管支や肩甲骨を使う呼吸運動，さら
に胸郭や腹式呼吸の運動も阻害することがないなどが
考えられる．萎縮した舌のストレッチや舌根沈下も防
止できるなどのメリットがある．私達はこの体位で補
助呼吸を加え，呼吸リズムを整えている．この際のド
レナージを効果的に行うには，口腔内をよく湿潤さ
せ，痰が出やすいように，また時々，咳嗽を促すのも
肺のクリアランスができる．

2）食塊形成とのど越しをよくする一工夫・「唾液
を添えて……」の小わざの力
鼻咽腔の閉鎖不全（鼻水が出る，鼻声）や口呼吸，
あるいは呼吸状態が悪い患者の口腔内は，乾燥してお
り，嚥下できない唾液や口腔内分泌物が咽頭壁にパッ
ク状に付着している場合が多い．このような口腔環境
にとろみが通過するとさらに嚥下運動が困難になる．

また，呼吸状態の良い患者でも，食べ始めると湿潤し
て付着したパックが剥がれてのど周りがごろごろしだ
すこともある．このような場合は，口腔内を潤し，で
きるだけ付着物を除くことが大切である．これによっ
て嚥下しやすくなる場合が多い．
一方，摂食前に口腔内分泌物などが付着しないよう
に，上唇をスプーンで濡らすように拭うと口唇や舌
の発動がおこり，咀嚼運動が誘発される（上唇は捕食
に使われ，メカニズムにおける次の咀嚼運動を引き出
す）．水は多かったり，舌に丁寧に載せられなかった
りすると誤嚥して咽る場合もある．しかし，多くの場
合に水はすぐ吸収され，肺胞換気を良くし，その後の
呼吸状態を改善することが多い．
また，食塊ののど越しをよくするために，口へ入れ
るたびにスプーンの底を水につけ，舌の窪みへスプー
ンを置く．この時，舌を刺激すると舌下神経が働き発
動する．これも食塊をまとめ，嚥下運動を効果的にす
るスプーンテクニックの技である．
（3）意識状態が良いこと，食べ物を認知できない睡
眠中はうまく食べられない．
メカニズムにおける先行期は，食べる構えをつくる
過程である．「おいしいもの」を想像しただけで唾液
がどっと出る．ところが，眠っている時においしい食
べ物がいきなり口へ飛び込んでもうまく食べることが
できないように，「食べる」には意識の存在が重要で
ある．
意識障害の原因もさまざまであるが，病状によって
は治療を優先する場合もある．医師との協働の中で，
可能な限り意識回復への働きかけが求められる．
私たちは患者の状態に応じて，一見眠っている人に
も，身体を揺さぶり，声をかけて覚醒させ，目を開
けて食物を見せ，臭いをかがせ，自分の手に食器を
もたせたり（図3），スプーンで下唇を軽擦したりする
（図4）などを行っている．
このように，あらゆる刺激を味方につけて「食べ
る」環境づくりを創りだしている．

IV. 摂食嚥下のメカニズムを読む

摂食嚥下のメカニズムは，通常，5期モデルに分け
て考えられている．先行期は何をどのようにして食べ
るかを決定する過程である．この過程では，食物がこ
ぼれないように受け口になり，口へ触れる前から口を
開け，食べる構えをつくる．図5はパン食い競争の場
面であるが，口唇に着目するとまさしく先行期の口唇
スタイルである．そこで私たちは「口へ入れる」サイ
ンにも下唇を触れるようにしている．また，食事を口
へ入れる度に下唇を軽擦することで開口を促す．さら
に，お茶の入った湯呑みを下唇にあてると上唇が伸び
て尖り，飲む口（口唇はストローの役割を演じる）に
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なる．ちなみに図6の患者は認知症を患う患者で，食
物を認知できていないので，口唇は反応していない．
次に準備期は鼻の下を伸ばし，食物を上唇で捉えて口
を閉じ，噛んで唾液を混入させながらまとめる（食塊
形成）過程である．例えば，「お茶を飲む場合」も上
唇で1回量を決めて摂り込んでいるが，上唇を刺激す
ると次に口を閉じ，口唇をすり合わせながら咀嚼運動
に連動していくことが認識できる．それは口唇閉鎖を
促す場合も，下顎を持ち上げるのではなく鼻の下を伸
ばす方がうまくいく．次の口腔期は食塊を咽頭（嚥
下反射誘発部位）まで送り込む過程であるが，舌や頬
筋，口唇等嚥下筋群の協働運動が主役である．例え
ば，どんなに立派な歯が入っていても，食塊を咽頭ま
で移送できないと嚥下反射は惹起せず，栄養物を体内
へ取り込むことができない．送り込めない場合は，食
物の重力を利用できる体位をとるが，座位で摂食する
場合でも頭が垂れた状態では食塊の送り込みが困難と
なるので体位を工夫する必要がある．咽頭期は送り込
まれた食塊の刺激で口腔内圧が高まり，嚥下反射が惹
起し，食塊が食道へと送り込まれる．この場合に口を
開けていたり，頬を膨らめていたり，呼吸をしながら
では口腔内圧が高まらず，十分な反射は得られない．
また，この過程では，食塊と呼吸気の通路が同じなの
で誤嚥しやすい．したがって，呼吸をしているときは
食塊の通過を避け，食塊が通過する場合は呼吸を休む
などの交通整理が必要である．
私たちは先に述べたように，予めスプーンを水にく
ぐらせ，極少量の水を咀嚼のタイミングで上唇に付け
たりしている．これは「唾液を添えて」という技で，
咀嚼運動を助け，連動する食塊の送り込みを導きやす
い．食道期では蠕動運動によって食塊を胃へ移送す

る．蠕動運動なので，食べるペースやリラクゼーショ
ンが重要である．これは，次々摂りこむ早食いや一口
量が多い場合に窒息のリスクが高い傾向にあることか
らも納得できる．
以上のようにメカニズムはさまざまなケアが潜み，
そこから気づくことも多い．

V. 咀嚼嚥下食とスプーンテクニック

これまで嚥下障害患者の食事形態は，研究者の示す
モデル食に留まっていた．これはまとまりやすさやの
ど越しの良さを求めた食事形態として重要である．し
かし，暮らしを与る看護が行う食支援は単にのど越し
の問題だけではない．患者の状態によっては想いを添
え，変化も求めたい．そして，できれば，家族や皆と
同じものを食べていただきたいと考える．そこで生
まれたのが，咀嚼嚥下食で，皆と同じ料理の1部を刻
み，残りはペーストにしたものである．これは患者の
状態に合わせて段階的に刻み量を増やし，徐々に常食
に近づけていくものである．刻み食は，単独では口
腔内で拡がり，誤嚥し易いと敬遠されてきたが，ペー
スト食を合わせればまとまりやすさが生まれ，テク
ニックによってのど越しの良さも期待できることにな
る．また，刻み食が少しでも入ると咀嚼運動が誘発さ
れ，噛むことで唾液の分泌や味覚感受，そして，嚥下
筋群の活性化，つまり口腔機能の活性化も期待できる
ことになる．ちなみにペーストの作り方は，簡単で粥
とスープでミキサーにかけると優しい味になる．図7

は当施設の咀嚼嚥下食であるが，詳細は紙面の都合で
図でご了解いただきたい．これは魚の煮つけで，30%

の刻み食と70%のペースト食でできている．魚はの

図3 図4

図5 図6

図7

図8
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ど越しが悪いので，ペースト食はやや緩めになってい
る．また，図8は当施設で開発したリードスプーンで
ある．匙の部分に凹凸がありこれで舌や口唇を刺激
する．偏位する舌にはストレッチやスライディング，

マッサージなどを行っている．雑駁だが咀嚼嚥下食も
このように工夫し，患者にあったおいしい食事を安全
に食べていただくためにお薦めしたい．
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I. はじめに

「銭湯」と人々の健康にはどんな関係があるのだろ
うか．温泉でもスーパー銭湯でもなく，下町にある
昔ながらの公衆浴場が銭湯だ（図1）．銭湯と言えば，
マッサージ機にコーヒー牛乳，天井の高い浴場と，富
士山の風景画だ．そのような昭和の銭湯も最近ではだ
いぶ少なくなった．
高度経済成長期（1954～73年頃）の東京は，内風呂

がない住宅が多かったため，老若男女がこぞって銭湯
に通っていた．しかし時代とともに内風呂が普及した
ため，最盛期の1968年（昭和43年）に都内に2,660件
あった銭湯は，2014年（平成26年）には659件まで減
少している．本稿では，地域における銭湯の役割，特
に地域住民の健康との関係について考えてみたい．

II. 銭湯の歴史

銭湯の歴史は奈良時代に遡る．6世紀に渡来した仏
教では，沐浴の功徳を説き，汚れを洗い流すことは仏
に仕える者の大切な仕事と考えられた．寺院には「浴
堂」というところで沐浴が盛んに行われたという．平
安時代の末には，京都に銭湯のはしりともいえる「湯
屋」が登場した．
江戸時代に入り，銭湯は庶民の生活になくてはなら
ないものになる．当時はもちろん庶民の家には内風呂
はなく，銭湯は慶長年間の終わり（17世紀初頭）には
「町ごとに風呂あり」と言われるほどに広まった．江

戸時代の銭湯は朝から沸かして，午後六時頃に時刻
を知らせる鐘の音で終わる．やがて，銭湯で客に湯
茶のサービスもするようになり，湯女（ゆな）が活躍
する．湯女は，昼は客の背中を流し，夕方は三味線
を手に遊客をもてなした．この「湯女風呂」が大いに
流行ったため，全盛期には吉原遊郭がさびれるほど
であった．また，江戸の銭湯は「入り込み湯」といわ
れ，男女混浴だった．これは江戸末期まで続いたのだ
が，風紀が乱れると何度か禁止令が出された．実際に
混浴の銭湯がなくなったのは明治中頃である．
今と違って江戸は砂埃がひどかったようで，終日
働いた夕方には体が汚れ，くたびれていたことであろ
う．体の汚れを落としながら，上下の別なく裸の付き
合いができ，湯女などエンターテイメントも楽しめた
銭湯は，庶民にとって愛すべき憩いの場であったよう
だ．

III. 身体性を介したコミュニケーション

銭湯におけるコミュニケーションは，文字通り「裸
の付き合い」であり，言葉だけではなく身体を介した
ユニークなコミュニケーションが起こっている．す
なわち「背中の流し合い」によるコミュニケーション
だ．
「フィールドワークの挑戦」という本に収録されて
いる佐藤せり佳氏の「銭湯の行動学」という興味深
い論文がある（佐藤，2006）．佐藤氏は京都のある銭
湯に74日間通いつめ，女湯の中での人々の「行動学」
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のフィールド調査を行った．その結果，19人の30代
から60代の女性たちが，主に2つのグループに分かれ
てお互いの背中の洗いっこネットワークを作ってい
た．背中洗いが毎回必ず行われるグループと，日常的
ではないが「背中洗うよ」という合図によってお互い
の背中洗いが始まるグループとがあり，お互いの背中
を洗いながら長時間おしゃべりをしたり，冗談を言い
合ったりするというコミュニケーションが起きていた
のである．
私たちの研究グループが2016年7月に，東京都文京
区の廃業したある銭湯に通っていた常連の女性たちに
インタビューをしたとき，ある年配の女性は，「背中
流し合いコミュニケーション」の始まりをこう語って
いた（孫・密山・松下，2017）．

「あの，まずあいさつね，こんにちは．だからさ，
そういうのでね『背中流しましょう』って．でも
中には『いや，だって』という人もいます．人を
まず雰囲気見ていて，あの，いいですって人を見
たら，そういう人には『流しましょう』って声か
けません．流してほしそうだなっていうのが分か
る，なんとなく．やっぱりお年寄りなんかは特に
ね，そういうの分かる．なんか待ってるって感じ
で」（70代女性）

絶妙な距離感でのコミュニケーションである．付か
ず離れず，相手に寄り添い，声をかける．ベテランの
銭湯ユーザーは，こうして背中を見ただけで，相手の
気持ちを察するようなコミュニケーションをとってい
た．
また，病いを抱えたある女性は，常連の女性に背中
を流されることによって，気持ちを癒されるというこ
とが起きていたようである．

「…乳がん手術した方がいらっしゃって，ものす
ごかったんですよ．ここ，手術した人が．で，な
んか誰もしてくれる人がいないからさ，『背中
洗ってあげましょう』って．私はそれから洗う
ようになったんだけど，そういう人も結構いらっ
しゃるの．自分でやったら体がそんな洗えないん
ですよ，背中なんてね．『気持ちいい，気持ちい
い，ありがとう，ありがとう』って」（70代女性）

IV. 世代間の助け合いの場

銭湯では多世代の交流が自然に起こる．そのため，
若いお母さんが赤ちゃんや子どもと一緒に銭湯に行く
と，常連のおばちゃんが子どもの面倒を見てくれた
り，子育て相談にのったりしてくれる，というコミュ
ニケーションが起こっている．先ほどの銭湯常連のイ
ンタビューより引用する．

「でやっぱりね，子ども連れになると，子どもに
やっぱり皆声かけるの，全然他人でも．それもす
ごく必要なこと．子どもにかける，大人が声掛け
てあげるってこと．『こんにちは』とかさ，『かわ
いいね』とかさ．やっぱりそういうふうにして声
かける，子どもに．そういうのもいいんですよ
ね」（70代女性）

また，数年間通っていた銭湯が廃業してしまい，今
は銭湯に行けていないという子育て中の母親からは，
銭湯における世代間交流が大きな助けと癒しになって
おり，保育園に匹敵するほどの存在であることが語ら
れていた．

「すごくうらやましい．極端かもしれませんけど，
今保育園つくれ保育園つくれって言ってるけど，
もし銭湯のそういうコミュニケーションがあった
ら多分ね，保育園いらない．3年待ってますよう
ち．もう辛くて辛くて，3年待てない，1人で子
育てするのつらいから．もう預けて働きたいって
いう人多いと思うんですよ」（40代女性）

このように，世代間の助け合いが自然に起こる場と
しての銭湯は，地域において大変大きな役割を担って
いる（図2）．

V. 高齢者の見守り・安否確認の場

その他にも，高齢者の見守り・安否確認の場として
も銭湯は機能する．定期的に銭湯に通っている人たち
は，いわゆる「常連」のコミュニティを作っており，

図1. 荒川区にある「梅の湯」外観．下町の住宅街に
あり，地域の人々の生活の一部となっている
（著者撮影）
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しばらく銭湯に来ない人がいると「最近あの人どうし
たのかしら」と，お互いに安否を気にかけるようなつ
ながりができている．
近年，高齢者の入浴事故が大きな問題になってい
る．入浴中の高齢者の急死は全国で年間約14,000人に
のぼり，その多くが，家族の見守りが機能しにくい夜
間から早朝の時間帯に起こっている．2000年の東京都
健康長寿医療センターの調査によると，深夜から早朝
にかけて（4時から8時）の入浴中死亡リスクが約2倍
も高いということが分かっている（高橋，2011）．入
浴中死亡リスクを，銭湯と内風呂で比較した研究とい
うのは見当たらないが，銭湯では，もし高齢者が浴槽
で沈んでしまったとしても，他の人の目があるので，
ある程度発見されやすいと考えられる．これらのデー
タをふまえ，東京都健康長寿医療センターは，高齢者
の入浴事故を防ぐために，夕食前・日没前に入浴する
こと，また一人での入浴を控え，公衆浴場や日帰り温
泉等を活用することを推奨している．

VI. ソーシャルキャピタルとしての銭湯

こうした地域において人々の間の「信頼」を軸に
したネットワークは，「ソーシャルキャピタル（社会
関係資本）」とも呼ばれ，昨今注目されている．ソー
シャルキャピタルが高い地域は，それが低い地域に比
べて，疾病率や自殺率が低かったり，健康寿命が長
かったりする（相田・近藤，2014）．公衆浴場=銭湯
での，人々の間でのコミュニケーションは，まさに
「裸の付き合い」という，信頼を基礎にしたソーシャ
ルキャピタルを形成しているともいえよう．裸の付き
合いだからこそ起こる人々の間の「対話」は，地域の
人々の健康とウェルビーイングに対して大きな役割を
担っている．
銭湯そのものは地域において減少傾向にあるが，銭
湯に代わる「裸の付き合い」ができるようなつながり

の場が，今後求められている．

VII. 地域のつながりを増やすための 
健康生成論的アプローチ

人々の健康課題に取り組むとき，問題解決型のアプ
ローチではなく，人々の内的資源を強化するアプロー
チをとることもできる．すなわち「健康生成論的ア
プローチ」である．「健康生成論」（salutogenesis）は，
人の健康は健康要因（salutary factors）に支えられて
いるとする考え方で，問題の原因を取り除くのではな
く，健康を支える強みや資源のほうに注目し，それを
強化するアプローチである（Antonovsky, 1987/2001）．
ここでは，健康生成論的アプローチの例として，筆者
が行っている地域のソーシャルキャピタル（信頼を核
とした人々のつながり）を活用した，ウェルビーイン
グ向上のためのCBPR（Community-Based Participatory 

Research）について紹介する．
CBPRは，アクションリサーチの一種であり，研究
自体よりもコミュニティの状況改善や社会正義の実現
というところに力点が置かれている活動である．ま
た，CBPRは「パートナーシップ」を重視し，「関わる
すべての人が平等に協働しあうこと」が強調されてい
る（武田，2015）．

CBPRの源流には，ブラジルの教育学者パウロ・フ
レイレの活動がある．彼は1950年代から貧困地域の
文盲の農夫たちに識字教育を行ったのだが，同時に彼
らの社会的状況を改善させる能力と自信をつけさせる
ようなエンパワメント活動を行った．その後，フレイ
レの新しい「対話型教育」は世界中に広まり，CBPR

の源流となった．CBPRは，米国などで失業，貧困，
人種差別などを背景とした健康格差に対するアプロー
チとして成功を収めている．

2015年から筆者の研究グループは，東京の「下町」
である谷根千（谷中・根津・千駄木）地域でCBPRを
行っている．台東区の谷中と文京区の根津・千駄木
をまたぐこの地域は，古い民家や狭い路地が残り，お
寺も多い「下町」である．筆者らは，この地域のソー
シャルキャピタルとしての路地，古民家，銭湯などに
注目し，そうした場所を活用して，地域の人々の「ゆ
るいつながり」を増やし，ウェルビーイングを向上
させる取り組みを開始した．まずは，2016年10月に，
住民主催のイベントである「芸工展」に「モバイル屋
台de健康カフェ」という企画を出展した（図3）．
最初に，街の路上で屋台製作ワークショップを行っ
た．その様子に足をとめる地元住民や外国人観光客と
の偶発的な会話が起こり，また地域の子供たちの製作
活動への能動的な参加もあり，屋台製作という作業を
通じて多世代にわたる関わりが生まれた．屋台完成後
は，地域活動に関心をもった医師やコミュニティナー

図2. 梅の湯のロビースペース．入浴後もこのような
場で人々の交流が起こる（撮影：阪本直人）
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ス，学生らが，約2週間の開催期間を通して代わる代
わる屋台をひき，谷根千の各地を巡り，出会った人々
にコーヒーをふるまいながら対話をするという活動を
続けた．屋台を起点として発生したコミュニケーショ
ンは「健康生成的なダイアローグ（対話）」と言える．
そこでは，問題に焦点を当てたアプローチではなく，
屋台に関心をもった街ゆく人と医療者がゆるくつなが
り，世間話の延長で生活と健康をめぐる対話が偶発的
に発生していた．モバイル屋台をめぐって発生したダ
イアローグの例をいくつか，フィールドノートから抜
粋する形で紹介する（表1）（孫・密山・守本，2018）．

我々のアプローチは，健康課題をターゲットとする
のではなく，地域の強みや資源を活用して，人々の
多様なつながりを増やし，人々のウェルビーイング
を強化する活動である．そうした健康生成論的アプ
ローチは，例えば，健康無関心層にもアプローチでき
る良い枠組みとなりうる．あるいは，人々の間の「ゆ
るいつながり」を増やし，健康でレジリエントなコ
ミュニティづくりに貢献できる可能性を持っている
（岡，2013）．

VIII. 銭湯に代わる「小規模多機能」な場を

屋台を起点として発生したコミュニケーションは
「健康生成的なダイアローグ」と言える．そこでは，
問題に焦点を当てたアプローチではなく，屋台に関心
を持った街ゆく人と医療者がゆるくつながり，世間話
の延長で健康をめぐる対話が偶発的に発生していた．
また，モバイル屋台による活動では，いわゆる「健康
無関心層」の人々とつながりやすくなったり，多世代
が交流しやすくなったりする．こうした多面的な作用
を持つモバイル屋台の強みを一言で表すならば，「小
規模多機能性」であろう．「屋台」という装置が，コ
ミュニケーションの磁場となり，日常会話が発生する
とともに，健康をめぐるダイアローグが生まれ，また
コーヒーを飲みながらリラックスできる場所ともな
る．子供たちにとっては遊び道具となり，大人たちに

図3. 2016年10月の「芸工展」に出展した「モバイ
ル屋台de健康カフェ」

表1. モバイル屋台をめぐって発生したダイアローグの例（孫・密山・守本，2018）

日時 場所 フィールドノートからの抜粋

2016年10月10日 文京区根津 屋台を見て話しかけてきたMさんという男性．「屋台を医療従事者がひいて健康話にのるってコ
ンセプトいいですね！」と，賛同してくださる．この辺に住んでいるという．また，カフェに入
ろうとしたベビーカーに幼児を乗せた若い夫婦と話をする．……やはり，モバイル屋台で，地域
の健康づくりをしているという話をすると，大変関心を示してくださった．「面白いことやって
ますね」と．

2016年10月12日 台東区谷中 朝日湯（銭湯）の前に来た．ここで一旦停泊しようということになる．お風呂に入っていくお客
さんに「珈琲飲めますよ～」などと声をかけると，興味を持つ人が少しずつ出てくる．ちょっと
立ち止まる人も増えてきた．地元の方という白髪まじりの60～70代の女性．「これなあに？あ～，
芸工展の企画でやってるの？」と，興味深げな顔で立ち止まってくれる．今日，実質的に最初の
お客さんだ．珈琲をまずはさしあげる．「今日はお坊さんと医者です」と説明すると，さらに驚か
れる．Yさんと仏教の話で盛り上がってるようだ．そうこうするうちに，他の方もどんどん立ち
止まるようになる．

2016年10月15日 台東区谷中～ 
文京区根津

谷中の通りを歩いていると，オランダ人の女性が話しかけてきた．「これは何をしているの？」と
聞くのでコンセプトを説明すると，建築と都市デザインの大学の先生だったらしく，とても興味
を持ってもらった．「面白いことしてるね」と．珈琲も飲んでもらい，一緒に記念撮影．さらに，
藍染大通りに行くまでに，若い大学生の女子2人，おばあちゃん1人にも珈琲をふるまう．最初
に「なんだこの屋台？」と不思議な顔で見ていた人たちも，「珈琲のめますよ」と声をかけると，
立ち止まり，中には説明するとモバイル屋台のコンセプトを理解してくれて，共感してくれる人
がいるのは嬉しい．

2016年10月16日 台東区谷中 谷中に住んでいる地元の Iさん夫婦とその子供たちもモバイル屋台に立ち寄ってくれた．Iさんが
言う．「やっぱりこれいいですね．特に無料で珈琲をふるまうのがいいよ．これはやっぱり無料
でなくっちゃ．こういう風に人が集える場所，居場所を作っているのがすごくいいと思う」との
言葉をいただき，本当に感動する．うれしい．

2016年10月18日 文京区根津 自転車にのった地元のおっちゃんたちが話しかけてくる．「これ自分たちで作ったの？すごいね
え」と，やたら陽気だ．あとで聞いたところ，根津町会の人たちのようだ．根津生まれで，今回
自身も芸工展に出しているMさんが立ち寄ってくれる．さっきのおっちゃんが「おう，Mちゃ
ん」と声をかけている．
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とっては憩いの場となるのである．こうした「小規模
多機能」な場は，昔ながらの「銭湯」や「路地」が地
域においてそうした機能を果たしてきたが，それらが
徐々に失われていく中で，今後，モバイル屋台のよう
な「小規模多機能」な場がいよいよ必要性を増してく
るであろう．
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I. はじめに

地域では，住民が住み慣れた我が家で最期まで暮ら
せるように，多職種のネットワークを基盤に地域包括
ケアシステム構築を目指している．このシステムは，
医療，介護，予防，生活支援サービス等を適切に組み
合わせ，高齢者の地域生活を支援することを目指して
いる（筒井，2012, 368–381）．この中で，訪問看護は
医療と介護，生活支援サービスの統合的支援を行い，
また，小児，精神，障がい者などの幅広い対象者を看
護職間で連携してケアを実践している．この訪問看護
師を含めた多機関に所属する看護職のネットワーク
は，地域の健康づくりに貢献できるのではないかと考
える．

II. 地域の課題を看護の視点で見つめる

1. 高齢者の健康と自宅環境の関連
東京都北区では，認知症高齢者の増加が予想され
るため，認知症対策を立てている（北区，2016）．ま
た，北区は東京都内で公共賃貸住宅の空き家が最も多
く，都営団地といった公共賃貸住宅には高齢者が多く
居住している．その高齢者の中には，ゴミであふれた
自宅に単身で暮らしている認知症者も含まれ，個別の
衛生管理支援と，空き家を含む住宅全体の衛生管理の
両方の支援が健康管理には必要である．つまり，高齢
者の健康支援には，公衆衛生的な視点が重要であると
考える（Dale & Bredesen, 2017; Kessler, Bonnell, & Chap-

man, 2018）．

2. 子育てを含めた人のふれあいの場づくり
北区では地域包括支援センターと社会福祉協議会
が協力し，住民をリーダーとした街カフェ活動「だ
んだん東十条」を運営している．この「だんだん東十
条」には子育てしている若いお母さんから高齢者，障
がい者と幅広く参加している．この場では皆が声を掛
け合い，互いの心身の変化に気づくことで心地よいコ
ミュニティづくりとなっている．訪問看護師もこの場
に参加し，予防看護や，希望する参加者にマッサージ
やフットケアなど触れるケアを実施し，心身の安定
に貢献している．（Dunber, 2014; Hirahara, Kawahara, & 

Shuda, 2017）．

III. 地域包括ケアシステムにおける 
看護職のネットワークの意義

東京都北区では，在宅医療介護連携推進に向けた多
職種連携が推進されている．この取り組みの一つに，
訪問看護師が行う病院から自宅への移行支援がある．
この医療コーディネートの役割を北区では訪問看護認
定看護師（CN）が担っており，専任の支援員1名と地
区別担当の訪問看護CN 6名が，各地域で最適なケア
チームづくりを行い，高齢者の再入院を予防してい
る．
また，北区では2012年に保健師，看護師，助産師

を対象に，看護の質の向上と多機関の連携を目的と
した「北区ナーシングヘルスケアネット」を立ち上げ
た．発起人は保健師，在宅看護CNS，老人看護CNS，
小児看護CNSであり，現在では，家族看護CNS，在
宅療養支援診療所に勤務する緩和ケアCNも運営メン
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バーに加わっている．参加者は，行政の保健師や療育
センター，地域包括支援センター，診療所，病院の
病棟や外来，特別養護老人ホームや有料老人ホーム，
サービス付高齢者住宅といった施設，通所サービス，
訪問看護ステーションや，ケアマネジャーをしてい
る看護師，助産師，看護大学の教員等である．「北区
ナーシングヘルスケアネット」では，講演による学び
の後，参加者が自施設のことや催し物を紹介する．そ
して，その会場で参加者がおいしい料理とお酒等を楽
しみながら交流をし信頼関係を構築してきた．6年間
継続することで，多機関の看護職の顔が見える関係が
構築できた．
この活動を継続する中で，病棟の若いスタッフが地
域包括支援センターの看護師と知り合い，退院支援が
スムーズになったり，認定看護師，専門看護師が集
まったり，重症心身障がい児を訪問看護している訪問
看護師と助産師がともに学んだりすることが実現し，
看護がかかわるすべての機関との連携が推進された．

IV. おわりに

地域包括ケアシステムと住民の暮らしを支える網の
目のような看護職のネットワークは，地域住民の命と
暮らしを支え，予防から看取りまでを幅広く支援する
地域ケアの質の向上に貢献している．そして，訪問看
護師が高齢者，障害者，小児等や住民を含む地域の全
ての人々を対象とした看護実践と看護職のネットワー
クは，医療，看護，介護，福祉といった地域共生社会
の実現にむけて貢献できると考える．
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東京都武蔵野市は東京都のちょうど真ん中に位置す
る人口およそ14万人の街である．緑豊かな住宅都市
であり，住んでみたい街としてのイメージが定着して
いる．また，ユニークな施策を全国に先駆けて実践し
てきたことでも有名な街である．武蔵野赤十字病院は
この武蔵野市の西に位置しており，市内唯一の総合病
院である．
武蔵野市では「いつまでもいきいきと健康に．ひと
り暮らしでも，認知症になっても，中・重度の要介
護状態になっても，住み慣れた地域で生活を継続で
きる」をコンセプトに事業を展開している．このコン
セプトは，高齢者が元気に生活をしている時期から，
中・重度の支援が必要になった場合にも，継続して支
援し，武蔵野市で生活し続けていくことを表してい
る．
「いつまでもいきいきと健康に」というのは，健康
増進と介護予防に関する事業である．高齢者の健康づ
くりを支える『いきいきサロン』活動や高齢者が街に
出やすいようなコミュニティーバスの運行を行ってい
る．
また，一人暮らしの方を対象にして『高齢者安心
コール』や『何でも電話相談』を実施している．その
後，認知症になった場合に備え，『普及啓発活動』『相
談事業』『サービスの実施』を3本柱に，相談事業や
認知症サポーター養成講座，キャラバンメイト養成講
座を実施している．
中・重度の要介護状態になっても地域で生活できる
ためには，高齢者施設の充実と，医療，介護等の多職
種間で連携していくことが求められる．私たちの医療
圏は武蔵野，三鷹，小金井，府中，調布，狛江の6市
からなる北多摩南部医療圏である．人口約100万人の

医療圏であるが，その中には，回復期を担う医療施設
が非常に少ないという現状があった．そこで平成20

年に北多摩南部脳卒中ネットワークを発足させた．地
域で連携していくことを主目的に，急性期病院から在
宅まで，地域で共通のパスを活用して連携していく仕
組みづくりを行った．

このような地域にある急性期病院として，私たちは
何ができるのか，どうあることが適切なのか考えてみ
た．
まず一番に思うことは，急性期病院の看護師は『急
性期病院頭』であるということだ．平均在院日数10

日，全身麻酔手術が年間約8,000件という当院におい
ては，高度な医療器械を使い，多くの薬品を使う医療
がごく当たり前の日常である．個々の患者の自宅に
帰ってからの生活は，特に若い看護師には想像しにく
い．臨床の場では，「こんな大変な患者さん，一人暮
らしは無理」「老夫婦での生活は難しいのでは」とい
う声が聞かれ，「転院先を探しましょう」という論調
になる．しかし本当にそうだろうか．ゆっくりした
ペースで，自身の健康状態や体力と相談しながら，穏
やかに生活している方が大勢いることを急性期病院の
看護師は知らなければならないと思う．
当院では平成27年から，1年目の看護師を対象に

「在宅支援とスクリーニング」の研修を開始し，4年目
の看護師に「在宅支援研修」として，訪問看護ステー
ションの看護師に同行して自宅で生活する方の実際を
見る機会を設けている．『1年目の看護師は目の前の
医療器械の取り扱いや目まぐるしく変わる病態の変化
についていくのが精一杯で，先を見据えたケアまで
の余裕が無い』と考えがちだが，学生時代から在宅看
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護論を学んでいる新人は，年配者が思うより，受け入
れがよい．研修の感想でも，「暮らしの場へ戻れるよ
うな意思決定支援をしていきたい」「退院後や在宅の
ことについても考えて看護したい」という感想が散見
される．早い時期から患者の自宅での生活をイメージ
し，その点を踏まえた，実際に役立つ，現実的な退院
指導に繋げていきたいと考えている．『急性期病院頭』
を柔らかくし，病気を抱えながらも，地域の中で生活
していく人を思い描きかかわっていきたい．
急性期病院である当院の地域住民とのかかわりは，
病気になってから，と思いがちだが，当院は東京都か
らの認知症疾患医療センター事業を受託しており，認
知症相談を当院の精神保健福祉士が受け，週に1回の
『ものわすれ外来』を実施している．『ものわすれ外
来』では，認知症認定看護師も活動し，細かい生活状

況の聞き取り等を行っている．加えて『認知症サポー
ター養成講座』の講師を務めるなど，普及啓発活動も
行っている．
認知症の周辺症状等は，病気として認識され，適切
な対応がわかれば，穏やかに協力的に取り組めること
がある．専門的な知識と生活者の視点とを兼ね備えた
看護師の視点を地域の中に取り入れていくことで，憂
慮することが少なくなり，生活の質が上げられるので
はないだろうか．
地域に根ざした活動というのは，高齢者ケアに限ら
ない．当院では，災害訓練や小・中学校での健康教
育，母子保健領域にも携わっている．日ごろから各部
門で顔の見える関係作りをしていることが，地域連携
の基礎になっている．
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I. はじめに

医療の高度化，疾病構造の変化，さらには医療法の
改正等に伴う在院日数の短縮化などによって医療現場
は大きく変化し，看護師が患者の療養生活に関わる機
会の減少を招いている．療養生活援助の核となる実践
として，看護師は清拭を重視してきた．看護師にとっ
て清拭は，患者に安楽を提供するという専門性の具現
とも言える．この「安楽の提供」という看護実践が，
看護師の手から離れつつあることが危惧される．
本稿では，このような現状の中，看護師による清拭
を大切にし，その技術を後輩に継承している看護師達
を紹介したい．彼らの実践から，看護師が「当たり前
のこと」を実践し続けるために，今何が必要であるか
について考察する．

II. 清潔ケアの現状から見える看護の危機

看護師と看護補助者の業務分担に関する調査（中
岡・冨澤・三谷他，2017）では，清拭を看護師から看
護補助者の業務へと移譲する傾向が示されている．入
浴介助，清拭，足浴の清潔援助3項目について，現在
の主な実施者を「看護師のみ」「主に看護師」として
いる割合は，3割から半分程度である．しかし，今後
の実施者を看護師としている割合は1割程度に低下
し，「看護師と看護補助者」とする割合，「主に補助者」
「補助者のみ」とする割合は共に増加している．特に，

清拭は，「主に補助者」としている割合は，1.7%から，
10.1%に増加している．本調査の結果は，清拭が，看
護補助者に委ねられつつあることを示唆しており，療
養生活の安寧を守るという看護師の役割の希薄化が危
惧される．

III. 「清拭しないで看護したとは言えない」 
という看護師達の実践

この病棟は，ごく一般的な消化器外科と緩和ケアの
混合病棟である．この病棟の看護師は，人の当たり
前の日常生活の一部として，清拭を大切にしていた．
彼らは，術後3日間は必ず看護師が清拭すること，術
後患者や重症患者は看護師2名で清拭することという
ルールを作り，これを確実に実行するために，「業務
調整ボード」による業務調整を毎朝行っていた．この
業務調整ボードの活用によって，清拭は，必要な患
者に必ず毎日実施されていた．しかし，それだけでな
く，看護師達が「毎日清拭するのは当たり前」と考え
るようになっていた．そして，患者の普段通りの生活
である入浴と同じ効果を生み出す清拭を実践してい
た．また，看護補助者に協力してもらうことはあって
も，それが続くと「最近看護してないなと思う」「自
分で清拭したかどうかは，看護専門職としてこんな仕
事をしたいと思うように行動したのかどうかだ」と述
べていた．つまり，この病棟では「清拭しないで看護
したとは言えない」という認識が看護師達で共有され
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ていると言えた．

IV. 学び合う組織文化の中で共創される 
看護の価値観

本病棟の若手看護師達は，病棟での実践を重ねるう
ちに清拭が患者にとって意味のあるケアだと考えるよ
うになっていた．それは，「重症患者は看護師2人で
清拭する」というルールがあることで，先輩看護師と
一緒に清拭する機会が多く，先輩から清拭の技術とと
もに，患者にとっての意味を学んでいたからである．
しかし，清拭以外の場面においても，彼らは，患者
に関心を寄せる「心」を育て合っていた．例えば，新
人看護師の不適切な実践は，看護師達の休憩室での笑
いのネタになる．しかし，ネタになった新人看護師は
「当たり前のこと言われているだけで，むしろありが
たい．看護を教えてもらえている」と言う．さらに，
先輩看護師も「変なことしていたら笑われる風土があ
る」と言う．つまり，不適切さを上手に指摘し合う関
係が築かれ，互いに学び合い成長できる組織が形成さ
れているのだと思われた．
このような学び合う関係性の中で，患者がその人ら
しく一日を過ごすことを大切にする気持ちや，「患者
の安寧を守るのは私達だ」という信念が形成され，人
が人らしく生きることを大切にする看護が病棟の価値

観として共創されているものと思われる．このような
価値観の存在が，清拭に限らず様々な場面で，患者に
とっての当たり前を看護師として当たり前に実践する
ことを可能にしているのだと思われた．

V. おわりに

現在の看護実践現場には，新しいシステムや物品が
次々に提案されている．それらをいち早く導入するこ
とが，革新と言えるだろうか．社会が変化しても，患
者が療養生活で望むことは，今日一日を安寧に過ごす
ことである．それを保障するのは看護師であり，その
ためには，看護師がもつ優れたケアの技術が必要であ
る．それを手放さない，見失わないこと，そして，看
護師が『ケアすること』に専念できる組織であること
が必要である．このような組織を生み出すアイデアが
革新されることを願う．

文献
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I. はじめに

入院患者の高齢化に伴う認知機能低下，せん妄発生
など，患者の安全を守るため，治療上やむを得ないと
いう医師の指示の下，身体抑制を行う現状がある．看
護師はやむを得ず抑制する過程により，倫理的ジレン
マに陥りやすい．今回，患者の尊厳を大切にした看護
を推進し，急性期病院で身体抑制激減を目指した取り
組みを報告する．

II. 倫理的取り組み

当院は急性期を担う特定機能病院で病床数838床．
看護部理念は，患者を尊重した看護，看護の質向上，
ホスピタリティを掲げる．
倫理の質向上として，2008年倫理委員会，せん妄予
防委員会を発足．2009年倫理カンファレンスに関する
研修会を開催．2010年から、各部署の困難事例を語
り合い共有する場として臨床看護検討会を毎月開催．
2012年から石川県内の医療者を対象に，臨床倫理事
例研究会を毎年開催．2014年から臨床倫理検討シー
ト（臨床倫理検討システム開発プロジェクト）を用い
て検討．2015年10月臨床倫理コンサルティングチー
ムが院内に発足し，副看護部長がチームの専従となっ
た．

III. 目標管理での看護の質向上の取り組み

2014年度看護部目標に「抑制・束縛・禁止を減少さ
せ，選べること，したいことを増加・支える実践をす
る」，2015年度「せん妄予防ケアを増やす」「臨床倫理
カンファレンスを実施し，抑制（身体抑制・監視カメ
ラ・センサーマット）という手段を用いることを激減
させる」を掲げ，取り組んだ．しかし，2015年10月
各部署との中間面接では，抑制件数に変化はなかっ
た．ルートを抜くかもしれないと予測でミトンを使
用，ナースコールの代用としセンサーマットを使用，
ガイドラインに沿って検討したやむを得ない抑制と考
えているなどの課題が見え，下半期への活動に示唆を
得た．
同時期，臨床倫理コンサルティングチーム専従副看
護部長が，職員からの相談対応，院内ラウンドによる
情報収集，各部署のカンファレンスに参加し助言・支
援，データ収集・分析などの活動を開始した．認知症
看護，抑制の有害性，意思決定支援の研修会開催，認
知症に関する eラーニングとユマニチュードのDVD視
聴は看護師全員が行った．2016年にせん妄予防ケアの
対象を全入院患者に変更し，入院前の生活を知り，患
者個々の快のケア，日常を整えるケアに取り組んだ．

IV. カンファレンスの変化

看護師の患者の尊厳を大切にしたいという思いは，
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抑制をするか抑制をしないかの検討ではなく，患者の
身になって考える，抑制以外の方法がないかを考える
カンファレンスに変化していった．患者がルートを触
る，ベッドから降りようとするなど行動の理由を知る
ために，患者の傍らにいる時間が増え，患者が穏やか
に療養できるケア，患者の苦痛や欲求を予測した先回
りケアを積極的に実践した．その結果，患者の興奮が
和らいだ，眠った，笑顔になったなど看護師にとって
うれしい体験が増加した．

V. 一般病棟・精神病棟のデータ推移

抑制帯使用人数は，月平均7人から2016年2月に初
めてゼロに，ミトンの使用は月平均9人から2016年4

月に初めてゼロ，センサーマット，監視カメラは月
30人程から徐々に減少した．
インシデントレベル3b以上に該当するルート類自

己抜去件数は，2014年度3件であり，それらは抑制
中に発生していた．2015年度は抑制しない状況での
ルート類自己抜去2件，2016年度1件であった．2017

年度においては0件であり，抑制件数が減少してもレ
ベル3ｂ以上のインシデントは増加しなかった．

VI. ICUチームの変化

ICUの看護師たちは、抑制はしたくない，しかしこ
れ以上抑制を減らすと患者の安全を守れないと感じて
いた．そこで2016年6月に，看護部委員会に高度急性

期ケア開発委員会を新設し，全部署でケアの開発を目
指した．一般病棟の高度なケアの実践事例を委員会で
紹介したところ，ICU委員は「ICUでもまだできるこ
とはある」と，患者が快・安楽と感じるケア，日常性
回復のケア・苦痛軽減のケアの開発に取り組んだ．抑
制に至った思考過程と記録の振り返り，抑制状況の
データ分析，抑制事例の振り返りを行った．その後，
夜間も医師と検討する体制が整い，抑制が日単位から
分単位に短縮した．
委員会発足6か月後に，抑制帯使用が初めてゼロに
なり，発足８か月後にミトン使用もゼロになった．
抑制が減少しても，ルート類自己抜去のインシデン
トレベル3b以上は発生しなかった．

VII. 抑制に関する倫理的ジレンマが減少

せん妄発生率も年々減少し，院内全体で抑制用具に
頼らない看護の現場が実現した．
ジレンマに関するアンケート調査結果では，抑制に
関して，看護師は2015年度3位から2016年度8位に，
医師も1位から5位に下がり，抑制に関するジレンマ
が減少した．

VIII. 終わりに

我々が目指すのは「抑制ゼロ」ではない．看護の当
たり前であるケアを大切に，チームで患者の最善を探
求し続けていくことである．
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産婦の潜在力を最大限に活かす助産ケアの伝統と革新

Tradition and Innovation of  Midwifery Care
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I. 背景

日本赤十字社医療センターは，1922年（大正11年）
に日本赤十字社産院（以下，産院）と付属産婆養成所
（現・日本赤十字社助産師学校）を併設して以来，我
が国の助産をリードする存在として技術やケアを発
信，伝承してきた．以来，97年の歴史の中で出産や
女性をめぐる社会状況は大きく変化し，同時に周産期
医療の発展に合わせて助産ケアも変革を続けている．
本稿では，本学術集会のテーマである「看護の本質に
こだわり，当たり前のことを続ける」という視点のも
とに，助産ケアの本質を求め，伝統と革新を続けてき
た当センター周産期部門の変遷の過程から今後の課題
をひもとく．

II. 伝統

産院時代は年間4,000件に迫る分娩数を背景に，豊
富な実践力と卓越した技術を持つ助産師集団が存在し
た．とくに分娩室は，新人助産師の現任教育に加え，
毎年40人の付属助産師学校（以下，助学）の学生が
実習を行うことを前提とし，技術伝達による助産ケア
の質の均一化が徹底されていた．全国から集まった学
生は1年後には各地の病産院で「日赤方式」の分娩介
助手順を広めることに貢献した．

1972年，産院は日本赤十字中央病院と合併し，日本
赤十字社医療センター（以下，当センター）が設立さ
れた．初代院長は大学の産婦人科教授だった医師で，
正常妊娠や分娩には助産師が専門職として主体的に関
わることを推奨し，「助産師（婦）外来」を全国に先駆

けて開設した．院長が助学の学校長も兼任するという
組織的特徴もあり，助産師外来の設置目的のひとつ
は「助産学生の教育」だったとされている．助学の専
任教員も，妊婦健康診査や分娩介助に直接関わって実
地教育を行っていた．とくに，正常分娩に関しては，
その母子を担当助産師が責任持って介助することが求
められた．当センターでは，現在でも出産時に産科
医師を「お立ち会いです」とコールするのが常である
が，これは文字通り医療処置が不要で，立ち会うだけ
であった当時の名残である．かつての助産師たちが，
いかに高い自律性のもとに業務を行ってきたかが伺え
る．

III. 革新

理解ある産科医師との協働体制によって，産学協働
のシームレスな教育体制が当初から整っていた当セン
ターは，助産教育として稀な環境を持っていた．一方
で，分娩介助や助産ケアの内容は，分娩数に比して少
ない医師，看護師，助産師の業務を効率よく行うこと
を目指して「手順」が重視されたものも少なくなかっ
た．また，「努責は大きく吸った息を止めて長く」「出
産後は2時間仰臥位で安静の後に導尿」など，医学的
根拠というより決められた慣習も多くあった．当セ
ンターはラマーズ法に代表される「精神予防性無痛分
娩」に70年代から取り組んでいたが，80年代にマタ
ニティ雑誌を中心に広がった結果，目指していた「産
婦の主体性」より，「呼吸法パターンの習得」として
受け取られた傾向がある．

1980年代後半，妊産婦が自ら主体的に出産に参画す
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ることを推奨する潮流が欧米から入ってきた．自由な
分娩体位での出産へ対応するには，助産師自身に「フ
リースタイル」な態度と，独創的な技術が求められ
た．分娩に関する医学的根拠（EBM）が明らかにな
るなかで試行錯誤を続けた結果，当センターは母体救
命から水中出産までに対応できる稀有な総合周産期母
子医療センターとなっている．
一方，女性の社会進出が一般的となり，妊婦の高年
齢化，合計特殊出生率の低下，核家族が当たり前と
なった社会構造の変化で母子を支える仕組みも変化し
た．この10年で，医療施設として無過失補償を行う
産科医療保障制度の整備と，産科診療ガイドラインの
遵守で安全性を担保されるという構造へ変化したこと
は大きい．

IV. 考察

助産ケアは，医療者が提供することが当たり前とい
う価値づけから，当事者が主体であるという発想の転
換を機に大きく変化し，医学的根拠に基づいて深化
してきたといえる．一方で，インターネットの普及や
PC，スマートフォンが一般化し，出産世代は簡単に
個人レベルで情報を得て選択する時代となった．妊娠
出産という生理的変化に対する受け止めも多様化し，

当事者は目先の快適性に左右されやすくなっている．
生命倫理に関する選択も含めて，女性にとって「本当
に何が良いのか」を意思決定するには困難性が高い時
代となっている．

V. 課題

助産師のコア・コンピテンシーは「生命の尊重」「自
然性の尊重」「智の尊重」の3つを基盤としている（日
本助産師会）．とくに，産み育てることそのものが難
しいものと捉えられがちな現代において「女性が本来
持っている力」を尊重するという，助産師ならではの
ヘルスプロモーションの視点は，古くて新しい個別の
発見に繋がる可能性がある．助産師が，女性と胎児・
新生児の身体と感覚を代弁できるだけの知識と経験を
もって自らの提供する助産ケアを，革新というより
は，どのように再発見・再構築していけるかが求めら
れている．

文献
日本助産師会．助産師のコア・コンピテンシー．

http://www.midwife.or.jp/midwife/competency_index.

html (2019.10.20)
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学 会 記 事

日本赤十字看護学会会則
第一章　総　則

第1条 本会は，日本赤十字看護学会（Japanese Red 

Cross Society of  Nursing Science）と称す．
第2条 本会の事務局は，理事会の承認を受け，別

に定める．
第3条 本会は，赤十字の理念に基づき会員相互の

研鑽と交流を図り，看護学の発展をめざす
ことを目的とする．

第4条 本会は第3条の目的を達成するため次の事
業を行う．
一．学術集会の開催
二．総会の開催
三．会誌等の発行
四．その他本会の目的達成に必要な事業

第二章　会　員

第5条 本会の会員は次の通りとする．
一．正会員
二．賛助会員
三．名誉会員

第6条 正会員とは，本会の目的に賛同し，看護研
究，看護教育，看護実践に携わる者で，理
事会の承認を得た者をいう．

第7条 賛助会員とは，本会の目的に賛同する個
人，または団体で理事会の承認を得た者を
いう．

第8条 名誉会員とは，本学会及び看護学の発展に
多大な寄与をした者の中から理事長が推薦
し，理事会及び評議員会の議を経て，総会
で承認を得た者をいう．

2．名誉会員は総会に出席し，意見を述べるこ
とができる．

3．名誉会員は，会費の納入を必要としない．
第9条 本会に入会を認められた者は，所定の年会

費を納入しなければならない．
2．既納の会費は，いかなる理由があってもこ
れを返還しない．

第10条 会員は，次の理由によりその資格を喪失す
る．
一．退会
二．会費の滞納（2年間）

三．死亡又は失踪宣告
四．除名

2．退会を希望する会員は，理事会へ退会届を
提出しなければならない．

3．本会の名誉を傷つけ，または本会の目的に
反する行為のあった会員は，理事会の議を
経て理事長が除名することが出来る．

第三章　役員・評議員および学術集会会長

第11条 本会に次の役員を置き，その任期は3年と
し再任を妨げない．但し，引き続き6年を
越えて在任することはできない．
一．理事長　　1名
二．副理事長　1名
三．理事　　　10名（理事長，副理事長
を含む）

四．監事　　　2名
五．その他　　理事長が指名した理事2名
以内

第12条 役員の選出は次のとおりとする．
一．理事長は，理事の互選により選出し，
評議員会の議を経て総会の承認を得
る．

二．副理事長は，理事の中から理事長が指
名し，評議員会の議を経て総会の承認
を得る．

三．理事長は，本会の運営の円滑を図るた
め，正会員の中から理事を指名し，総
会の承認を得る．

四．理事および監事は，評議員会で評議員
の中から選出し，総会の承認を得る．

第13条 役員は次の職務を行う．
一．理事長は，本会を代表し会務を統括す
る．

二．副理事長は，理事長を補佐し，理事長
に事故あるときはこれを代行する．

三．理事は，理事会を組織し，会務を執行
する．

四．監事は，本会の事業および会計を監査
する．

第14条 本会に評議員を置く．評議員の定数及び選
出方法は別に定める．
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第15条 評議員の任期は，3年とし再選を妨げな
い．但し，引き続き6年を越えて在任する
ことはできない．

2．評議員が辞任したときは，評議員選挙にお
ける次点者が，残任期間その任に当たるも
のとする．

第16条 評議員は評議員会を組織し，この会則に定
める事項のほかに理事長の諮問に応じ，本
会の運営に関する重要事項を審議する．

第17条 本会に学術集会会長を置く．
第18条 学術集会会長は，評議員会で正会員の中か

ら選出し，総会の承認を得る．
第19条 学術集会会長の任期は，1年とし，原則と

して再任は認めない．
第20条 学術集会会長は，学術集会を主宰する．

第四章　会議

第21条 本会に次の会議を置く．
一．理事会
二．評議員会
三．総会

第22条 理事会は，理事長が招集しその議長とな
る．

2．理事会は，毎年3回以上開催する．但し，
理事の3分の1以上から請求があったとき
は，理事長は，臨時に理事会を開催しなけ
ればならない．

3．理事会は，理事の過半数の出席をもって成
立とする．

第23条 評議員会は，理事長が招集し，その議長と
なる．

2．評議員会は，毎年1回開催する．但し，評
議員の3分の1以上から請求があったとき
及び理事会が必要と認めたとき，理事長は
臨時に評議員会を開催しなければならな
い．

3．評議員会は，評議員の過半数の出席をもっ
て成立とする．

第24条 総会は，理事長が招集し，学術集会会長が
議長となる．

2．総会は，毎年1回開催する．但し，正会員
の5分の1以上から請求があったとき及び
理事会が必要と認めたとき，理事長は臨時
に総会を開催しなければならない．

3．総会は，正会員の10分の1以上の出席また
は委任状をもって成立とする．

第25条 総会は，この会則に定める事項のほか次の
事項を議決する．
一．事業計画および収支予算

二．事業報告および収支決算
三．その他理事会が必要と認めた事項

第26条 総会における議事は，出席正会員の過半数
を持って決し，可否同数の時は議長の決す
るところによる．

第五章　学術集会

第27条 学術集会は，毎年1回開催する．
第28条 学術集会会長は，学術集会の企画運営につ

いて審議するため，学術集会企画委員を委
嘱し，委員会を組織する．

第六章　会誌等

第29条 本会は，会誌等の発行を行うため編集委員
会を置く．

第七章　会計

第30条 本会の会計年度は，毎年4月1日に始まり，
翌年3月31日で終わる．

第八章　会則の変更

第31条 本会の会則を変更する場合は，理事会及び
評議員会の議を経て総会の承認を必要とす
る．

2．前項の承認は，第26条の規定に関わらず
出席者の3分の2以上の賛成を必要とする．

第九章　雑則

第32条 この会則に定めるもののほか，本会の運営
に必要な事項は，別に定める．

附則
この会則は，平成12年5月27日から施行
する．

附則
この会則の改正は，平成17年6月10日か
ら施行する．

附則
この会則の改正は，平成19年6月16日か
ら施行する．

附則
この会則の改正は，平成20年6月14日か
ら施行する．

附則
この会則の改正は，平成30年9月28日か
ら施行する．
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日本赤十字看護学会会則実施細則
第1条 この実施細則は，日本赤十字看護学会会則第32条に基づき，日本赤十字看護学会の運営に必要な事項

を定める．
第2条 本会の正会員の会費は，年額7,000円とする．

2．本会の賛助会員の会費は，年額一口50,000円とし，一口以上とする．
第3条 学術集会企画委員会は，次の事項を審議する．

一．学術集会の形式
二．演題の選定および座長の選出
三．その他学術集会の運営に関すること

2．学術集会企画委員会は次の委員をもって組織する．
一．学術集会会長
二．理事　　　1名
三　評議員　　1名
四　学術集会会長が必要と認めた正会員

3．委員長は，学術集会会長とする．
第4条 理事会に下記の委員会を置く．

一．編集委員会
二．広報委員会
三．研究活動委員会
四．臨床看護実践開発委員会
五．国際活動委員会
六．災害看護活動委員会
七．歴史研究委員会
八．将来構想委員会

第5条 理事会は，必要に応じ委員会を設けることができる
2．委員長には，理事会で選出された理事をもってあてる

第6条 実施細則を変更する場合は，理事会で協議し決定する．
附則
この実施細則は，平成12年5月27日施行する．

附則
この実施細則は，平成17年6月10日改正，平成18年4月1日から施行する．

附則
この実施細則は，平成18年11月11日から改正，同日より施行する．

附則
この実施細則は，平成19年6月16日から改正，同日より施行する．

附則
この実施細則は，平成21年2月14日から改正，同日より施行する．

附則
この実施細則は，平成27年6月27日から改正，同日より施行する．

附則
この実施細則は，平成28年9月18日から改正，同日より施行する．

附則
この実施細則は，平成30年5月13日から改正，同日より施行する．
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日本赤十字看護学会評議員選出に関する規程
第1条  この規程は，日本赤十字看護学会会則第32条に基づき，日本赤十字看護学会会則第14条による評議員

選出に関して必要な事項を定める．
第2条  理事会は，正会員の中から5名の選挙管理委員を委嘱する．
　　　 2．  選挙管理委員は，選挙管理委員会（以下「委員会」とする）を組織する．
　　　 3．  選挙管理委員は選挙権および被選挙権を有する．
　　　 4．  委員会運営に必要な事項は，別に定める．
第3条  評議員の定数は50名程度とする．
　　　 2．  全国を7ブロック（北海道・東北・東部・中部・近畿・中四国・九州）に分け，各ブロックの選挙年 

5月31日時点の正会員数の比率に基づき，評議員総数を50名とした場合のブロック毎の評議員数を算出
する．

　　　 3．  2によって算定された評議員数の端数（小数点以下）は繰り上げとする．
第4条  選挙人名簿作成時（選挙年5月31日）までに，その年度の会費を納入した正会員は選挙権を有する．
第5条  入会年度を含めて2年以上を経過し，第4条に該当する会員は，被選挙権を有する．
第6条  選挙人名簿および被選挙人名簿は，委員会で作成し理事会の承認を得て被選挙人名簿を選挙人に配布す

る．
第7条  選挙期日は，理事会で決定し，正会員に告示しなければならない．
第8条  選挙は，無記名投票により行う．
第9条  開票は，委員会が行う．
第10条  次の投票は無効とする．
　　　　　一．正規の投票用紙及び封筒を用いていないもの．
　　　　　二．外封筒に住所，氏名のないもの．
　　　　　三．投票締切り翌日以降の消印のもの．
　　　　　四．投票用紙に他事記入のあるもの．
　　　　　五．定数を越えて記入をしたもの．
　　　　　六．そのほか，選挙の規程に反するもの．
第11条  選挙において有効投票数を多数得た者から順に当選人とする．
　　　 2．  同数の有効投票数を得た者が2人以上のときは，年齢の若い方から当選人とする．
第12条  当選人が定まった時は，委員会は当選人に当選の旨を通知し，その承諾を得る．
　　　 2．  当選人が辞退した時は，時点の者から順に繰り上げて当選することとする．
第13条  委員会は得票数を記載した得票者全員の名簿を作成し，理事会に提出する．
第14条  この規程の改正は，理事会の議を経て評議員会の承認を必要とする．

　　　附則
　　　　　 この規程は，平成12年5月27日から施行する．
　　　附則
　　　　　 この規程の改正は，平成15年6月6日から施行する．
　　　附則
　　　　　 この規程の改正は，平成27年6月26日から施行する．
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日本赤十字看護学会理事・監事名簿
（任期：2018年度総会後～2021年度総会）

理事 （五十音順）
氏　　　名 所　　　　　　属

安　藤　広　子 日本赤十字秋田看護大学

江　本　リ　ナ 日本赤十字看護大学

河　口　てる子 日本赤十字北海道看護大学

小　山　眞理子 日本赤十字広島看護大学（副理事長）

川　原　由佳里 日本赤十字看護大学

齋　藤　英　子 日本赤十字看護大学

高　田　早　苗 （一財）日本看護学教育評価機構（理事長）

田母神　裕　美 日本赤十字社

西　片　久美子 日本赤十字北海道看護大学

西　村　ユ　ミ 首都大学東京

本　庄　恵　子 日本赤十字看護大学

吉　田　みつ子 日本赤十字看護大学

監事 （五十音順）
氏　　　名 所　　　　　　属

小　森　和　子 元日本赤十字社

鶴　田　恵　子 聖隷クリストファー大学
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評議員名簿
（任期：2018年総会～2021年総会）

 五十音順　計53名
評議員名 所属

赤　塚　あさ子 大隅病院

安　部　陽　子 日本赤十字看護大学

阿　保　順　子 北海道医療大学

安　藤　広　子 日本赤十字秋田看護大学

伊　吹　はまよ 大津赤十字看護専門学校

植　田　喜久子 日本赤十字広島看護大学

江　尻　昌　子 日本赤十字幹部看護師研修センター

江　田　柳　子 元福岡赤十字病院

江　藤　節　代 NPO法人日本看護キャリア開発センター

江　本　リ　ナ 日本赤十字看護大学

遠　藤　公　久 日本赤十字看護大学

大　西　文　子 日本赤十字豊田看護大学

大　林　由美子 山口赤十字病院

小　田　初　美 京都第二赤十字看護専門学校

烏　　　トキヱ 元日本赤十字秋田看護大学

河　口　てる子 日本赤十字北海道看護大学

川　嶋　みどり 日本赤十字看護大学

川　名　る　り 日本赤十字看護大学

北　　　素　子 東京慈恵会医科大学

児　玉　真利子 旭川医科大学

小　林　尚　司 日本赤十字豊田看護大学

小　林　洋　子 日本赤十字豊田看護大学

小　森　和　子 元日本赤十字社

小　山　眞理子 日本赤十字広島看護大学

坂　口　千　鶴 日本赤十字看護大学
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佐々木　幾　美 日本赤十字看護大学

志　賀　くに子 日本赤十字秋田看護大学

下　山　節　子 NPO法人日本看護キャリア開発センター

杉　浦　美佐子 椙山女学園大学

ソルステインソン みさえ 日本赤十字社医療センター

高　岸　壽　美 日本赤十字社和歌山医療センター

高　島　和歌子 熊本看護専門学校

高　田　早　苗 （一財）日本看護学教育評価機構

谷　口　理　恵 庄原赤十字病院

田母神　裕　美 日本赤十字社

筒　井　真優美 日本赤十字看護大学

鶴　田　恵　子 聖隷クリストファー大学

内　木　美　恵 日本赤十字看護大学

西　片　久美子 日本赤十字北海道看護大学

西　村　ユ　ミ 首都大学東京

根　本　とよ子 大森赤十字病院

野　口　眞　弓 日本赤十字豊田看護大学

原　　　玲　子 宮城大学

東　　　智　子 熊本赤十字病院

東　野　督　子 日本赤十字豊田看護大学

樋　口　佳　栄 日本赤十字看護大学

本　庄　恵　子 日本赤十字看護大学

前　田　久美子 日本赤十字看護大学

松　尾　文　美 医学研究所　北野病院

村　瀬　智　子 日本赤十字豊田看護大学

柳　　　めぐみ 姫路赤十字看護専門学校

山　田　聡　子 日本赤十字豊田看護大学

吉　田　みつ子 日本赤十字看護大学
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第19回日本赤十字看護学会評議員会議　議事録
日　時：2019年6月14日（金）19時00分～20時18分　
場　所：日本赤十字看護大学　301講義室

議　長：高田早苗
出席者：安部陽子，安藤広子，江尻昌子，江藤節代，江本リナ，遠藤公久，大西文子，烏トキヱ，河口てる子，川

嶋みどり，川名るり，小森和子，小山眞理子，坂口千鶴，佐々木幾美，志賀くに子，下山節子，高田早
苗，田母神裕美，筒井真優美，鶴田惠子，内木美恵，西片久美子，西村ユミ，根本とよ子，東野督子，樋
口佳栄，本庄恵子，前田久美子，村瀬智子，吉田みつ子

欠席者：赤塚あさ子，阿保順子，伊吹はまよ，植田喜久子，江田柳子，大林由美子，小田初美，北素子，児玉真利
子，小林尚司，小林洋子，杉浦美佐子，ソルステインソンみさえ，高岸壽美，高島和歌子，谷口理恵，野
口眞弓，原玲子，東智子，松尾文美，柳めぐみ，山田聡子

書　記：藤井知美

【資料】
2018年度理事会および評議員会報告 報告資料1-1･1-2

2018年度庶務報告 報告資料2

2018年度編集委員会報告 報告資料3

2018年度広報委員会報告 報告資料4

2018年度研究活動委員会報告 報告資料5

2018年度臨床看護実践開発事業委員会報告 報告資料6

2018年度国際活動委員会報告 報告資料7

2018年度災害看護活動委員会報告 報告資料8

2018年度歴史研究委員会報告 報告資料9

2018年度将来構想委員会 報告資料10

日本看護系学会協議会について 報告資料11

看護系学会等社会保険連合について 報告資料12

平成30年度決算報告 審議資料1

平成30度会計監査
2019年度事業活動計画（案） 審議資料2

2019年度予算（案） 審議資料3

会費値上げについて 審議資料4差し替え・A3資料

高田理事長より，評議員53名中31名の出席，委任状21名，欠席1名であり，規程の過半数を満たしており本評
議員会が成立することが宣言された．

【報告事項】
1．2018年度理事会および評議員会報告（齋藤理事）（報告資料1-1・1-2）
齋藤理事より，報告資料1-1・1-2に基づき2018年度に理事会が計8回，うち3回は書面理事会が開催されたこ
とと，評議員会が計2回，うち1回は書面評議員会が行われたことが報告された．

2．2018年度庶務報告（齋藤理事）（報告資料2）
斎藤理事より，報告資料2に基づき（1）2018年度の正会員入会者148名，正会員脱会者135名であったこと，（2）

2019年3月31日現在正会員数1266名，賛助会員1名，会員総数1267名であることが報告された．

3．2018年度編集委員会（西村理事）（報告資料3）
西村理事より，報告資料3に基づき（1）学会誌第19巻第1号を発行したこと，（2）学会誌第19巻第1号の発行に

向けて査読を行ったこと，（3）オンライン査読システムの微修正を行ったこと，（4）学会誌 J-STAGEへの搭載手続
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きを行ったこと，（5）内規および学会誌投稿規定の改定を行ったことが報告された．

4．2018年度広報委員会報告（西片理事）（報告資料4）
西片理事より，報告資料4に基づき（1）2018年4月2日ホームページをリニューアルオープンし，スマホ版を作
成したこと（1年間ログ解析を行った結果，スマホとPCの使用は約半数ずつであった），（2）ニュースレター Vol. 

16を発行したことが報告された．

5．2018年度研究活動委員会報告（吉田理事）（報告資料5）
吉田理事より，報告資料5に基づき（1）2019年度の研究助成募集及び選考の結果，応募のあった1件に助成が決
定したこと，（2）研究奨励賞の選考を行い，15論文から2論文に決定したこと，（3）看護研究セミナー（2019年3

月11日開催，講師：安部陽子氏）が開催されたことが報告された．

6．2018年度臨床看護実践開発事業委員会報告（本庄理事）（報告資料6）
本庄理事より，報告資料6に基づき（1）「臨床に埋もれている看護の技」発掘を行い，交流セッションを企画し
ていること，（2）「臨床に埋もれている看護の技の発掘」にあたり2019年度に実施予定の調査準備を行ったことが
報告された．

7．2018年度国際活動委員会報告（河口理事）（報告資料7）
河口理事より，報告資料7に基づき（1）「日本の中の国際社会」のテーマで海外からの移民集中地区の情報収集
を行う活動について理事会から承認を得たこと，（2）学会英文ホームページの内容検討したこと，（3）世界看護科
学学会第6回大会の開催予定が報告された．

8．2018年度災害看護活動委員会報告（安藤理事）（報告資料8）
安藤理事より，報告資料8に基づき，第7回防災学術連携シンポジウムにてポスター報告を行ったこと，被災
地及び被災地病院における受援をテーマに災害看護セミナーを開催し，参加者から高い評価を得たことと結果を
第20回学術集会で報告予定であることが報告された．

9．2018年度歴史研究委員会報告（川原理事）（報告資料9）
川原理事より，報告資料9に基づき（1）2回の会議を開催したこと，（2）会員ホームページ（会員共通 ID，パス
ワード認証による）において，歴史関連の情報公開と更新を行ったこと，（3）第19回学術集会に於ける企画の中
止，（4）第20回学術集会における企画内容，（5）軍事研究に関する学会ポリシーについての議論開始予定である
ことの報告がされた．

10．2018年度将来構想委員会報告（小山理事）（報告資料10）
小山理事より，報告資料10に基づき（1）会議を2回開催したこと，（2）将来構想委員会の活動計画につき，広
く会員の意見を聞きながら進めるべくアンケートを準備していること，（3）学会員の動向及び会費納入率の分
析，（4）2019年度活動計画案を検討したことが報告された．

11．日本看護系学会協議会について（田母神理事）（報告資料11）
田母神理事より，報告資料11に基づき，（1）協議会社員学会が46学会となったこと，（2）社員総会にて組織体
制構築等について検討されたこと，（3）ニュースレター速報・ニュースレター第26号が発信されたこと，（4）講
演会等の開催がされたことが報告された．

12．看護系学会等社会保険連合について（田母神理事）（報告資料12）
田母神理事より，報告資料12に基づき社員総会内容と講演会の開催，役員改選に日本赤十字看護学会理事と
して立候補し当選したことが報告された．

13．第20回日本赤十字看護学会学術集会状況報告（川嶋学術集会長）
川嶋学術集会長より，準備状況について事前参加登録303名（550名を見込んでいる），懇親会申し込み55名，
一般演題　口頭43題・示説33題：合計＝81題，交流セッション12題，特別講演2題など多彩・魅力的な内容で
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あることが報告された．

14．第21回日本赤十字看護学会学術集会準備状況報告（安藤学術集会長）
安藤学術集会長より，第21回学術集会を「不確かな時に“生きる”を支える看護」をメインテーマに，会期：

2020年7月4・5日，事務局：日本赤十字秋田看護大学・日本赤十字秋田短期大学，会場：日本赤十字秋田看護大
学・短期大学で開催予定であることが報告された．

【審議事項】
1．平成30年度決算報告（江本理事）（審議資料1）
江本理事より，審議資料1に基づき平成30年度日本赤十字看護学会の一般会計決算と特別会計について報告さ

れた．平成30年度は，特別会計の学術集会基金を解き約400万円を一般会計に繰入れていることから，当期収支
差額が約300万円で黒字決算に見えるが実質100万円の赤字決算であることが説明された．

2．平成30年度会計監査（小森監事・鶴田監事）
鶴田監事より，平成30年度一般会計および特別会計の決算報告に相違がないこと，また，東日本税理士法人
による監査の結果報告書（2019年5月17日）のとおりであることが報告され，異議なく承認された．

3．2019年度事業活動計画（案）（小山理事）（審議資料2）
小山副理事長より，審議資料2に基づき2019年度事業活動計画の説明がされた．
事業計画10．20周年記念事業について高田理事長より，リレートークの提案がなされた．学会設立の趣旨を
ふまえ，学会のあり方を積極的に考えるための仕掛けとしても，良いアイデアであることが説明され，議論の
テーマの例も挙げられた．進め方は1,200～2,000文字程度の意見をホームページに掲載し1年間，議論をリレー
形式で進めていくものである．次の人を指名する方式と理事会が依頼する方式を考えている．将来構想委員会を
設けてはいるが，理事だけではなく幅広く委員からの意見を聞きたい旨が伝えられた．リレートークについて
は，評議員より興味深い，ホームページの閲覧をすることに繋がる，川嶋先生を皮切りに開始するのはどうかと
の賛同する意見が出された．
事業計画6．1）日本の中の国際社会の情報収集の目的について評議員から質問があった．河口理事より次の
通り応答がなされた．海外移民のコミュニティがすでに国内の様々な地域で形成されてきており，今後も増加す
るであろう．その状況に「看護」として具体的に対応していく必要がある．そのため，移民者の健康状態等を把
握し，課題・問題点を抽出しケアにつなげる必要性があること，生活習慣と健康に焦点を当てること等が説明さ
れた．
以上の質疑応答を経て，2019年度事業活動計画について承認された．

4．2019年度予算（案）（江本理事）（審議資料3）
江本理事より，審議資料3に基づき予算案が説明された．2019年度予算では，約200万円を特別会計から繰り

入れており，実質300万円の赤字予算であることも報告された．
評議員から，クレジットカード決済手数料について，カードの種類により必要費用が変わるという発言があ
り，江本理事より本学会においては手数料が低額なVISA・MASTER使用推奨の表示をする予定であると回答が
された．また，会員管理WEBシステム（マイページ構築）導入について，現在のシステム（ホームページ閲覧
と郵送）でも十分ではないかという意見もだされた．高田理事長から，他学会と同等の基盤整備であり，支出は
増えるが様々な会員にとって利便性・効率が良くなることを目指した導入であることが伝えられた．齋藤指名理
事より，新しいシステム構築後に会員が得られるメリット（ホームページから個別の登録情報や会費納入状況が
わかりスマートフォン等からアクセスが可能になる，会費納入がカード支払いで行える，請求書・領収書の取り
出しが個人ページから行える，郵送やホームページ閲覧だけでなくメーリング等でも会員限定且つタイムリーな
情報の共有が行える等）が説明された．また，マイページを導入することでニュースレターの郵送は不要となる
が，振込票の郵送は年1回引き続き行うことも説明された．会員管理方法の変更についてリーフレットを作成し
ており，会員へ周知できるよう学術集会にて設置することが説明された．
以上の質疑応答を経て2019年度予算案はすべて承認された．
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5．会費値上げについて（高田理事長・江本理事）（審議資料4差し替え）
高田理事長より，審議資料4差し替えに基づき会費値上げについて次の通り説明された．これまで，比較的低
額の年会費を維持してきた（発足時は5000円）．しかしながら，過去5年間の分析結果，収支状況が限界を超え
てきているのが実情である．今現在，学会を世情に合わせて運営していくために，予算を超えても必要な経費と
して挙げざるを得ないものとしては，会員管理業務委託費用，学会誌Web投稿・査読システムの導入，ホーム
ページの改善およびスマートフォン対応版の作成などがある．さらに数年以内に想定される支出には，会員管理
Webシステムの構築・運用経費，会員個人ページの開設費，消費税増税，学会法人化に係る費用等が考えられ
る．
さらには委員会活動の活性化，新委員会の設置，委員数の増員，看保連会費増額なども予想される．　
これらは，新しいチャレンジというよりむしろ，遅れていた本学会の基盤整備という側面が強く，そのうえさ
らに学会の充実を図る必要がある．そのためには会費の値上げが必要不可欠である．
昨年度も収入に特別会計を解いた400万円を一般会計に繰り入れており，一見黒字に見えるが実際は300万円
の赤字であり，赤字決算が続いていることも説明された．江本理事から，今後数年間の一般会計予算の見通しと
年会費設定によるシミュレーションに基づき，年会費10,000円への値上げの根拠について説明がなされた．高田
理事長よりこれらの現状から近い将来において年会費の値上げが必至であることが説明された．重要事案である
ため，今年度提案し，2020年度総会で議決し，2022年度からの値上げとする案が述べられ，今後の方針について
承認された．

6．名誉会員の承認について（高田理事長）
高田理事長より，小玉香津子氏を名誉会員に推薦する旨説明され承認を得た．

7．第22回日本赤十字看護学会学術集会長の承認について（高田理事長）
高田理事長より，日本赤十字豊田看護大学 鎌倉やよい学長を推薦していることが説明され，承認された．

議事録署名人

　　川　名　　る　り　　押印省略

　　樋　口　　佳　栄　　押印省略
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第20回　日本赤十字看護学会総会　議事録

日　時：2019年6月15日（土）13時00分～13時56分
場　所：日本赤十字看護大学　広尾ホール
出席者：628名（会場出席者25名，委任状603名）

司　会：小山眞理子（副理事長）
議　長：川嶋みどり（学術集会長）
書　記：藤井知美

【資料】
2018年度理事会および評議員会報告 報告資料1-1･1-2

2018年度庶務報告 報告資料2

2018年度編集委員会報告 報告資料3

2018年度広報委員会報告 報告資料4

2018年度研究活動委員会報告 報告資料5

2018年度臨床看護実践開発事業委員会報告 報告資料6

2018年度国際活動委員会報告 報告資料7

2018年度災害看護活動委員会報告 報告資料8

2018年度歴史研究委員会報告 報告資料9

2018年度将来構想委員会 報告資料10

日本看護系学会協議会について 報告資料11

看護系学会等社会保険連合について 報告資料12

平成30年度決算報告 審議資料1

平成30度会計監査 審議資料1追加
2019年度事業活動計画（案） 審議資料2

2019年度予算（案） 審議資料3

会費値上げについて 審議資料4差し替え・A3資料

【開会】
小山副理事より，開会に先立ち会場出席者25名，委任状603名，合計628名であることが確認され，会則第24条
第3項に基づき，会員数1267名の1割の総会成立となる定員を満たしており，総会開催宣言がなされた．

【理事長挨拶】
高田理事長より，昨年度は残念ながら総会開催できなかったので2年ぶりの開催となった．20年を記念する会と
なっており，それに相応しい提案をしたい旨が述べられた．

【名誉会員について】
高田理事長より，会則第8条に則って名誉会員に小玉香津子氏の推薦があり，理事会および評議員会の議を経た
ことが説明され，承認された．

【報告事項】
1．2018年度理事会および評議員会報告（齋藤理事）（報告資料1-1・1-2）
齋藤理事より，報告資料1-1・1-2に基づき2018年度に理事会が計8回，うち3回は書面理事会が開催されたこ
とと，評議員会が計2回，うち1回は書面評議員会が2018年9月19日～9月26日にかけて行われたことが報告さ
れた．

2．2018年度庶務報告（齋藤理事）（報告資料2）
齋藤理事より，報告資料2に基づき（1）2018年度の正会員入会者148名，正会員脱会者135名であったこと，（2）
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2019年3月31日現在正会員数1266名，賛助会員1名，会員総数1267名であることが報告された．

3．2018年度編集委員会報告（西村理事）（報告資料3）
西村理事より，報告資料3に基づき（1）学会誌第19巻第1号を発行したこと，（2）学会誌第19巻第1号の発行に

向けて査読を行ったこと，（3）オンライン査読システムの微修正をおこなったこと，（4）学会誌 J-STAGEへの搭載
手続きを行ったこと，（5）内規および学会誌投稿規程の改定を行ったことが報告された．

4．2018年度広報委員会報告（西片理事）（報告資料4）
西片理事より，報告資料4に基づき（1）2018年4月2日ホームページをリニューアルオープンし，スマートフォ
ン版を作成したこと（1年間ログ解析を行った結果，スマートフォンとPCの使用は約半数ずつ），（2）ニュースレ
ター Vol.16を発行したことが報告された．

5．2018年度研究活動委員会報告（吉田理事）（報告資料5）
吉田理事より，報告資料5に基づき（1）2019年度の研究助成募集及び選考の結果，応募のあった1件に助成が決
定したこと，（2）研究奨励賞の選考を行い，15論文から2論文に決定したことが報告された．

6．2018年度臨床看護実践開発事業委員会報告（本庄理事）（報告資料6）
本庄理事より，報告資料6に基づき（1）「臨床に埋もれている看護の技の発掘」を行い，交流セッションを企画
していること，（2）「臨床に埋もれている看護の技の発掘」にあたり2019年度に実施予定の調査準備を行ったこと
が報告された．

7．2018年度国際活動委員会報告（河口理事）（報告資料7）
河口理事より，報告資料7に基づき（1）「日本の中の国際社会」のテーマで海外からの移民集中地区の情報収集
を行う予定が決定したこと，（2）学会英文ホームページの内容検討をしたこと，（3）世界看護科学学会第6回大会
の開催予定が報告された．

8．2018年度災害看護活動委員会報告（安藤理事）（報告資料8）
安藤理事より，報告資料8に基づき，第7回防災学術連携シンポジウムにてポスター報告を行ったこと，「被災
地及び被災地病院における“受援”について考える」をテーマに災害看護セミナーを開催し，参加者から高い評価
を得たことと結果を第20回学術集会で報告予定であることが報告された．

9．2018年度歴史研究委員会報告（川原理事）（報告資料9）
川原理事より，報告資料9に基づき（1）2回の会議を開催したこと，（2）会員ホームページ（会員共通 ID，パス
ワード認証による）へ歴史関連の情報公開と更新を行ったこと，（3）第19回学術集会に於ける企画の中止，（4）
第20回学術集会における企画内容，（5）軍事研究に関する学会ポリシーについての議論開始予定であることの報
告がされた．

10．2018年度将来構想委員会報告（小山理事）（報告資料10）
小山理事より，報告資料10に基づき（1）会議を2回開催したこと，（2）将来構想委員会の活動計画につき，広
く会員の意見を聞きながら進めるべくアンケートを準備していること，（3）学会員の動向及び会費納入率の分
析，（4）2019年度活動計画案を検討したことが報告された．

11．日本看護系学会協議会について（田母神理事）（報告資料11）
田母神理事より，報告資料11に基づき，（1）協議会社員学会が46学会となったこと，（2）社員総会にて組織体
制構築等について検討されたこと，（3）ニュースレター速報・ニュースレター第26号が発信されたこと，（4）講
演会等の開催がされたことが報告された．

12．看護系学会等社会保険連合について（田母神理事）（報告資料12）
田母神理事より，報告資料12に基づき社員総会内容と講演会の開催，役員改選に日本赤十字看護学会理事と
して立候補し承認されたことが報告された．
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以上の報告事項について，会場からの質疑はなく終了した．

【審議事項】
1．平成30年度決算報告（江本理事）（審議資料1）
江本理事より，審議資料1に基づき平成30年度日本赤十字看護学会の一般会計決算と特別会計について報告さ

れた．平成30年度は，特別会計（学術集会基金を解き約400万円を一般会計に繰入れていることから，当期収支
差額が約300万円で黒字決算に見えるが実質100万円の赤字決算であることが説明された．

2．平成30年度会計監査（小森監事・鶴田監事）（審議資料1　追加）
小森監事より，平成30年度一般会計および特別会計の決算報告に相違がないこと，また，5月17日に会計士に
よる監査を受け相違ないことを認められたことが報告された．
上記の決算報告に関して，差額を示す△表記方法について質問があり，説明がなされたのち，平成30年度決
算は承認された．

3．2019年度事業活動計画（案）（小山理事）（審議資料2）
小山副理事長より，審議資料2に基づき2019年度事業活動計画の説明がされた．
続けて高田理事長より，総会資料p20に基づいて，20周年記念事業「リレートーク」の提案がされた．学会設
立の趣旨をふまえ，学会のありかたを積極的に考える仕掛けをするアイデアであり，議論のテーマ例も挙げられ
た．進め方は1200～2000文字程度の意見をホームページに掲載し1年間で議論をリレー形式で進めていくもので
ある．次の人を指名する方式と理事会が依頼する方式を考えている．将来構想委員会を設けてはいるが，理事だ
けではなく幅広く会員からの意見を聞きたいこと，また，資料の案にとらわれず書いてもらいたいこと等が伝え
られた．
事業活動計画案に質問はなく，2019年度事業活動計画案は承認された．

4．2019年度予算（案）（江本理事）（審議資料3）
江本理事より，審議資料3に基づき予算案が説明された（約200万円を特別会計から繰り入れており，実質300

万円の赤字予算であること）．特に質問はなく承認された．

5．会費値上げについて（高田理事長）（審議資料4　差し替え）
高田理事長より，資料（p22）に基づき日本赤十字看護学会会費値上げについての説明がされた．比較的低額
の年会費を維持してきた（発足時は5000円）が，過去5年間の分析結果，収支の状況が厳しくなってきたこと，
支出増の要因 (会員管理業務の業者委託や学会誌のWeb投稿・査読システム導入，ホームページの改善やスマー
トフォン対応等 )と，数年以内に想定される支出増の要因（会員管理Webシステムの構築・運用，会員個人ペー
ジの開設，消費税増税，法人化等）が考えられる．委員会活動の活性化，新しい委員会の設置，委員数の増員，
看保連の会費増額，消費税増税，法人化の先送りができないというこれらの支出増の要因は遅れていた学会の基
盤整備と学会活動の充実を図ることにある．収入に特別会計を解いた400万円を入れたことで一見黒字に見える
が，実際は300万円の赤字である．これらのことから年会費の値上げは必至である．いつからどのように値上げ
するのかを会計が詳しく検討した結果，年会費10,000円へ値上げの根拠を示し，2020年度の総会で決議し，2022

年度開始案が提案され，方針について承認を得た．

6．第22回日本赤十字看護学会学術集会長の承認について
高田理事長より，日本赤十字豊田看護大学 鎌倉やよい学長を推薦することが説明され，承認された．
鎌倉やよい氏より，学術集会長を引き受けたことについて挨拶があった．

【研究奨励賞について】
高田理事長より以下の2名に対して研究奨励賞が授与された．
・中川典子氏：看護師の患者・家族の怒りへの対応の特徴
・谷地和加子氏：乳がん患者のComfort（安楽）の概念分析
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【第21回日本赤十字看護学会学術集会長挨拶】
安藤学術集会長より，第21回学術集会を「不確かな時に“生きる”を支える看護」をメインテーマに，会期：2020

年7月4・5日，事務局：日本赤十字秋田看護大学・日本赤十字秋田短期大学，会場：日本赤十字秋田看護大学・短
期大学で開催予定であることが報告された．

【閉会】
小山副理事長より閉会の挨拶があり，閉会した．

最終総会出席者総数：665名
内訳　会場出席者47名，委任状603名，学術集会長・理事・監事15名

議事録署名人

　　志　賀　　くに子　　押印省略

　　内　山　　孝　子　　押印省略
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2018年度　日本赤十字看護学会理事会報告
第1回（第109回）2018年5月13日（日）午後12時30分～16時

場　所：日本赤十字看護大学　第2会議室
出席者：理事： 高田早苗，若林稲美，浦田喜久子，河口てる子，小山眞理子，西片久美子，西村ユミ，本田

多美枝，守田美奈子，江本リナ，田中孝美
　　　　監事：烏トキヱ，杉浦美佐子
　　　　選挙管理委員長：東野督子
　　　　研究活動委員　：谷口千絵
　　　　欠席者：武井麻子

報告・審議事項
1．編集委員会
2．広報活動委員会
3．研究活動委員会
4．臨床看護実践開発事業委員会
5．国際活動委員会
6．災害看護活動委員会
7．法人化検討委員会
8．歴史研究委員会
9．日本看護系学会協議会

10．看護系学会等社会保険連合
11．第19回学術集会準備状況について
12．第20回学術集会準備状況について
13．会員の入会・退会・資格喪失について
14．平成29年度決算及び会計監査について
15．平成30年度事業計画案について
16．平成30年度予算案について
17．研究倫理審査委員会について
18．選挙管理委員会
19．会則の変更について
20．第18回　評議員会について
21．第19回　総会について
22．第21回　学術集会長について

第2回（第110回）2018年5月25日（土）　書面理事会
審議事項

1．入会希望者の入会について

第3回（第111回）2018年7月6日（金）
場　所：広島ガーデンパレス鶴亀の間
出席者：理事：河口てる子，小山眞理子，西片久美子，守田美奈子，江本リナ，田中孝美
　　　　監事：烏トキヱ
欠席者：高田早苗，若林稲美，浦田喜久子，西村ユミ，本田多美枝，武井麻子，杉浦美佐子

報告・審議事項
1．編集委員会
2．一般社団法人日本看護系学会協議会平成30年度社員総会報告
3．看護系学会等社会保険連合
4．第19回日本赤十字看護学会学術集会準備状況
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5．第20回日本赤十字看護学会学術集会準備状況
6．会員の入会・退会について
7．研究倫理審査委員会規程（案）について

第4回（第112回）2018年8月1日（水）
場　所：日本赤十字看護大学　第2会議室
出席者：理事： 安藤広子，江本リナ，小山眞理子，高田早苗，田母神裕子，西村ユミ，本庄恵子，吉田みつ

子，小森和子，
　　　　旧理事：守田美奈子，田中孝美
欠席者：河口てる子，西片久美子，鶴田惠子，齋藤英子

報告・審議事項
1．理事長・副理事長・指名理事の選出について
2．第19回学術集会について
3．臨時評議員会・総会について
4．委員会役割について
5．学術集会　交流セッションの精算について
6．2019年度理事会日程について

第5回（第113回）2018年8月23日（土）　書面理事会
審議事項

1．2019年度　補正予算案について

第6回（第114回）2018年10月7日（日）
場　所：日本赤十字看護大学　第2会議室
出席者：理事： 高田早苗，小山眞理子，安藤広子，江本リナ，河口てる子，田母神裕子，西片久美子，西村

ユミ，本庄恵子，吉田みつ子，川原由佳里，齋藤英子
　　　　監事：小森和子，鶴田惠子

報告・審議事項
1．編集委員会
2．広報活動委員会
3．研究活動委員会
4．臨床看護実践開発事業委員会
5．国際活動委員会
6．災害看護活動委員会
7．歴史研究委員会
8．将来構想委員会
9．日本看護系学会協議会

10．看護系学会等社会保険連合
11．第19回学術集会について
12．第20回学術集会準備状況について
13．会員の入会・退会・資格喪失について

第7回（第115回）2018年11月13日（火）　書面理事会
審議事項

1．臨床看護開発事業委員の4名の入会審査について
2．委員会の追加委員について
3．研究助成選考委員について
4．研究奨励賞選考委員について
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第8回（第116回）2019年2月11日（月）
場　所：日本赤十字看護大学　共同研究室2

出席者：理事： 高田早苗，小山眞理子，安藤広子，江本リナ，河口てる子，田母神裕子，西片久美子，西村
ユミ，本庄恵子，吉田みつ子，川原由佳里，齋藤英子

　　　　監事：小森和子，鶴田惠子
 　　　川嶋みどり　第20回学術集会長

報告・審議事項
1．第20回学術集会準備状況について
2．会員管理について
3．編集委員会
4．広報活動委員会
5．研究活動委員会
6．臨床看護実践開発事業委員会
7．国際活動委員会
8．災害看護活動委員会
9．歴史研究委員会

10．将来構想委員会
11．日本看護系学会協議会
12．看護系学会等社会保険連合
13．第19回学術集会報告
14．会員の入会・退会・資格喪失について
15．2019年度事業計画（案）
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第18回　日本赤十字看護学評議員会報告
日　時：2018年7月6日（金）17時30分～18時45分
場　所：広島ガーデンパレス　鶴亀の間

「報告事項」
1．平成29年度理事会および評議員会報告
2．平成29年度庶務報告
3．平成29年度編集委員会報告
4．平成29年度広報委員会報告
5．平成29年度研究活動委員会報告
6．平成29年度臨床看護実践開発事業委員会報告
7．平成29年度国際活動委員会報告
8．平成29年度災害看護活動委員会報告
9．平成29年度法人化検討委員会報告

10．平成29年度歴史研究委員会報告
11．日本看護系学会協議会について
12．看護系学会等社会保険連合について
13．第19回日本赤十字看護学会学術集会状況報告
14．第20回日本赤十字看護学会学術集会準備状況報告　

「審議事項」
1．平成29年度決算報告
2．平成30年度事業活動計画（案）
3．平成30年度予算（案）
4．会則の変更について
5．評議員及び新役員の選挙結果と承認，
　　　　　　　　　理事長・副理事長・氏名理事について

6．第21回日本赤十字看護学会学術集会長の承認について

日本赤十字看護学書面評議員会報告
日　時：2018年9月19日（水）～9月26日（水）

「審議事項」
1）新体制の承認について
2）  2018年度　補正予算案について
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2018年度　編集委員会活動報告

委 員 長：西村ユミ
副委員長：吉田みつ子
委　　員：奥原秀盛，飯村直子，糸井志津乃，濱田真由美，樋口佳栄，福井里美，松本佳子，山田紋子

1．学会誌第19巻第1号の編集および発行 (平成31年3月発行 )

原著2編，研究報告3編，資料2編

2．論文査読
学会誌第19巻第1号の編集に向けて，投稿論文（19編）の査読を行った．

3．オンライン査読システムの安定化
迅速かつ安定して査読が進められるように，システムの微修正を行った．

4．学会誌の J-STAGEへの登載
学会誌第19巻第1号より，J-STAGEに搭載できるよう手続きを進めた．

5．内規，および学会誌投稿規程の改定

2018年度　広報委員会活動報告
委員長：西片久美子

委　員：小林尚司，山本美紀，長尾佳世子

1． 2018年4月2日，「利用しやすく，分かりやすく，親しみやすい」をコンセプトに準備を進めていたホームペー
ジをリニューアルオープンした．あわせて，利用者の便宜を図るためスマホ版も作成した．また，「会員のペー
ジ」の構築も終了し12月21日より閲覧可能となった．

2． ニュースレター Vol.16を12月末に発行した．西日本豪雨の影響で学術集会時の総会開催ができなかったため，
例年より1ヵ月遅れの発行となった．西日本豪雨や北海道胆振東部地震における会員の活動，及び改選後の各
役員名簿等を掲載した．
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2018年度　研究活動委員会活動報告
委員長：吉田みつ子
委　員：喜多里己，谷口千絵，井本寛子

1．2019年度　研究助成の募集及び選考
2018年12月1日から12月22日に申請書受付を行い，1件の応募があった．選考委員4名によって選考，理事会
にて下記の通り助成が決定した．
　助成者氏名：安島幹子さん
　研究課題：「かかわりを通して，看護学生が患者をとらえていくこと―患者の苦痛に着目して―」
　助成金額：296,000円

2．研究奨励賞の選考
本学会誌第16巻（2016），第17巻（2017），第18巻（2018）に掲載された15論文（原著，研究報告，実践報告）
から研究奨励賞を決定した．選考委員7名による選考，理事会にて審議し，下記2論文に決定した．

1．谷地和加子 (2018)．乳がん患者のComfort（安楽）の概念分析．18（1），1–9．
2．中川典子 (2017）．看護師の患者・家族の怒りへの対応の特徴．17（1），35–43．

3．看護研究セミナーの開催
2019年3月11日 (月 )15：00～16：30　安部陽子氏による「誰でも簡単，文献レビュー」と題して，看護研究セ

ミナーを開催した．参加者25名，わかりやすく参考になったと好評であった．

2018年度　臨床看護実践開発委員会活動報告
委員長：本庄恵子
委　員：伊藤麻紀，清田明美，楠見和子，武田美和，中村滋子，村田中

1． 今年度からの新たなメンバーとともに，「臨床に埋もれている看護の技」を発掘することから始めた．2019年度
の学術集会の交流セッションとして，「臨床に埋もれている看護の技の発掘」を企画した．

2． 「臨床に埋もれている看護の技の発掘」にあたり，委員会として焦点をあてる課題について吟味した．広く会員
のみなさんのご意見を聞く必要があるため，2019年度に質問紙調査とインタビュー調査を実施することとし，
その準備を行った．

2018年度　国際活動委員会活動報告
委員長：河口てる子
委　員：安部陽子，東智子

1． 2019年2月10日 (日 )に第1回の委員会を開催し，今年度からの活動について意見交換を行った．その結果，今
年度の活動テーマは「日本の中の国際社会」とし理事会の承認を得た．テーマに関して，群馬県大泉市，愛
知県豊田市，北海道浦河町など海外からの移民（研修生等）が集中している地区について情報収集を開始し，
2019年度まで情報収集を中心に活動する．

2． 本学会英文HPについて，英訳が必要な範囲，英訳に適した人材について検討した．2019年度に改訂版をアップ
する予定である．

3． 世界看護科学学会（WANS）第6回大会は，2020年2月28･29日に大阪で開催予定．
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2018年度　災害看護活動委員会活動報告
委員長：安藤広子
委　員：大和田恭子，亀井縁，久保祐子，内木美恵，根岸京子，橋爪朋子，濱谷寿子

第7回防災学術連携シンポジウムに於いて，本委員会委員が「市町村で避難所での要配慮者対応への備え～地域
住民に居住する高齢者の安否確認と自施設周辺のハザードへの理解～」について，ポスター報告を行った．
また，「被災地及び被災地病院における“受援”について考える」をテーマとして，本委員会主催の災害看護セミナー

を開催した．基調講演およびシンポジウムによるプログラムとし，シンポジウムでは，過去の災害で被災した病院及
び看護支援を行った病院の看護管理者に登壇いただいた．当日の参加者49名，内容についてのアンケートでは，全て
の回答者から「大変良かった」「良かった」という高い評価を得た．この結果を第20回学術集会で報告の予定である．

2018年度　歴史研究委員会活動報告
委員長：川原由佳里
委　員：西村ユミ，関谷由香里，田母神裕美，村瀬智子，城丸瑞恵

1．委員会開催報告
2回の会議を開催した．

2．会員ホームページの公開と更新
会員ページを共通PW，IDによる認証ゲートで開設した．その後3回更新を行った．論文ページを企画している．

3．第19回学術集会における企画
井上忠男先生を発言者として招き，赤十字の看護と戦争を考える交流セッションを企画したが中止となった．

4．第20回学術集会における企画
小原真理子先生を発言者として招き，交流セッション「日本赤十字救護看護婦であった母から学んだこと

（仮）」を企画した．また展示「赤十字の看護の歴史」を企画した．

5．軍事研究に関する学会ポリシーについて
まずは学習と議論をはじめる．委員会では関係者や専門家を招いて勉強会を開催する．

2018年度　将来構想委員会活動報告
委員長：小山眞理子
委　員：石原美和，江本リナ，高田早苗，守田美奈子，若林稲美

1．委員会開催報告　2回の会議（うち1回はweb会議）を開催した．

2． 将来校委員会の活動計画について検討した．  

多くの看護系学会が存在する今日，本学会の在り方について，学会員の意見を聞きながら発展に向けた活動を
行うことで，合意した．

3．日本赤十字看護学会の会員の動向および会費納入率の動向について，資料に基づき分析した．

4．2019年度の活動計画案について検討した．
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2018年度　庶　務　報　告
 1．会員の入会・脱会

 2．会員総数（2019年3月31日現在）
　　　　　正会員　1,266名　　　 賛助会員　　　1名
　　　　　　　　　　　　　　　　（会員総数　1,267名）

 3．日本赤十字看護学会　地区別正会員数

2018年度　入会者数 正会員148名 賛助会員　　0名
2018年度　脱会者数 正会員135名 賛助会員　　0名

地区 会員数 地区 会員数
北海道 74名 近　畿 106名
東　北 83名 中四国 155名
東　部 451名 九　州 139名
中　部 248名 住所不明者 10名

合計1,266名
2019年3月31日現在
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平成30年度　日本赤十字看護学会決算
（平成30年4月1日～平成31年3月31日）
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平成30年度　日本赤十字看護学会　特別会計
（平成30年4月1日～平成31年3月31日）

評議員・理事選挙積立決算

平成30年度　日本赤十字看護学会　特別会計
（平成30年4月1日～平成31年3月31日）

研究助成基金決算

収　　入 （単位：円）
一般会計より繰入 200,000 
利子 6 
利子 6 
前年度繰越金 1,378,049 

総　　　　　計 1,578,061 

支　　出
会議費 0 
交通費 3,020 
人件費 0 
印刷費 0 
通信運搬費 390 
消耗品費 0 
諸雑費 0 

総　　　　　計 3,410 

収支状況
収入 1,578,061 
支出 3,410 

残　　　　　額 1,574,651 

平成30年度決算報告について監査を行い，会計帳簿・証書等を照合調査の結果上記の通り相違な
いことを認めます．
　　2019年4月14日

監　事　小森　和子　（押印省略）
鶴田　惠子　（押印省略）

収　　入 （単位：円）
一般会計より繰入 0 
助成金返金 0 
寄付金 0 
利子 8 
利子 8 
前年度繰越金 1,960,872 

総　　　　　計 1,960,888 

支　　出
助成金 0
振込手数料 0

総　　　　　計 0

収支状況
収入 1,960,888 
支出 0 

残　　　　　額 1,960,888 

平成30年度決算報告について監査を行い、会計帳簿・証書等を照合調査の結果上記の通り相違な
いことを認めます。
　　2019年4月14日

監　事　小森　和子　（押印省略）
鶴田　惠子　（押印省略）
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2019年度　日本赤十字看護学会予算
（2019年4月1日～2020年3月31日）
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日本赤十字看護学会誌投稿規程
 1．投稿者の資格
投稿者は本学会員（賛助会員を除く）に限る．入
会せずに本誌への掲載を希望する共著者は，年会費
の半額に相当する金額を納入することとする．ただ
し，編集委員会から依頼された原稿についてはこの
限りではない．
 2 ．投稿論文の内容は，他の出版物（国の内外を問わ
ず）にすでに発表あるいは投稿されていないものに
限る．重複投稿は禁止する．
 3．投稿論文の種類
投稿論文は和文及び英文とし，論文の種類は，看
護・看護学，あるいは赤十字の活動に関わるもので
以下の6分類とする．
 1 ）総説：主題に関連した，国内外の情報を網羅的
に収集・分析し，考察したもの．
 2 ）論説：主題に関する独自な考えの構築，展望，
提言．
 3 ）原著：主題にそって行われた実験や調査のオリ
ジナルなデータ，資料に基づき新たな知見，発見
が系統的に論述された独創的な論文であり，看護
学の知識として意義が明らかなもの．
 4 ）研究報告：主題にそって行われた実験や調査に
基づき論述されているもの．
 5 ）実践報告：主題にそって行われた実践に基づき
論述されているもの．
 6 ）資料：上記の分類に該当しない重要な記録．
 4．倫理的配慮
 1 ）人および動物が対象である研究は，倫理的に配
慮され，その旨が本文中に明記されていること．
 2 ）投稿者が所属する施設の倫理委員会の承認を得
ていることを，承認番号とともに本文中に明記す
ること．

 5．謝辞（あるいは助成等）
当該研究の遂行に関して受けた研究助成がある場
合には，論文の末尾（文献の前）に「謝辞」の欄を
設け，助成機関名とその旨を記載する．著者以外で
当該研究の遂行や論文作成に貢献した者がいる場合
は，「謝辞」の欄に貢献内容を記して謝意を述べる．
 6．利益相反
「謝辞」の欄の次に「利益相反」の欄を設け，当
該研究の遂行や論文作成における利益相反の有無を
記載する（利益相反となるような経済的支援を受け
た場合には，その旨を記載する．利益相反がない場
合には，「利益相反なし」と記載する）．
 7．投稿論文の受付および採否
 1 ）下記11の投稿手続きを経た投稿論文が，投稿
規程に準じているのかどうかを編集委員会事務局
で確認し，受理した日を受付日とし，投稿者に通

知する．
 2 ）投稿論文の採否は査読を経て編集委員会が決定
する．また，採用の条件として，投稿論文の種類
の変更を投稿者に求めることがある．
 3 ）編集委員会の決定によって修正を求められた投
稿論文は所定の日時までに再投稿すること．再投
稿を辞退する場合は，その旨を編集委員会事務局
宛てにメールで申し出ること．
 4 ）「不採用」と通知された場合で，その「不採用」
の結果に対して投稿者が明らかに不当と考える場
合には，不当とする理由を明記して編集委員長宛
てに異議申し立てをすることができる．

 8．執筆要領
 1 ）原則として，ワードプロセッサーで作成する．
 2 ）書式は，和文原稿の場合はA4判横書きで， 

1行の文字数を35字，1ページの行数を28行（約
1,000字）とし，適切な行間をあける．英文原稿
の場合には，ダブルスペースで四方に25 mmの余
白を設ける．
 3 ）投稿論文の1編は本文，文献，図・表・写真を
含めて下記の枚数以内とする．これを超えるもの
については受理しない．なお，図・表・写真は 

1点につき600字換算とし，図・表・写真込みで
下記字数制限を厳守すること．ただし，1頁全体
を使用する図表については1,600字換算とする．

　　　 総　　説　12枚以内 

（12,000字以内，英文の場合　7,500語程度）
　　　 論　　説　12枚以内 

（12,000字以内，英文の場合　7,500語程度）
　　　 原著論文　16枚以内 

（16,000字以内，英文の場合　10,000語程度）
　　　 研究報告　16枚以内 

（16,000字以内，英文の場合　10,000語程度）
　　　 実践報告　12枚以内 

（12,000字以内，英文の場合　7,500語程度）
　　　 資　　料　12枚以内 

（12,000字以内，英文の場合　7,500語程度）
 4 ）和文の場合，外来語はカタカナで，外国人名，
日本語訳が定着していない学術用語などは原則と
して活字体の原語で書く． 

 5 ）見出しは，
　　I.　II．．．
　　 A.　B．．．
　　  1.　2．．．
　　　  a.　b．．．
　　　　  1）　2）．．
　　を用いて明確に区分する． 

 6 ）図・表・写真は，通し番号をつけ，本文とは別
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に一括し，本文原稿右欄外にそれぞれの挿入希望
位置を朱書により指定する． 

 7 ）文献記載の様式
（1 ） 引用文献は，本文中の引用部分の後に（　）を
付し，そのなかに著者の姓（3名まで）および
発行年次（西暦），頁数を記載する．

（2 ） 文献は最後にアルファベット順に一括して引
用文献のみを記載する．

（3 ） 記載方法は下記の例示の通りとする．
 a ．雑誌掲載論文…著者名（発行年次）．論文
表題．雑誌名，号もしくは巻（号），頁．
 b ．単行書…著者名（発行年次）．本の表題．
発行地：発行所．
 編著書の場合：論文著者名（発行年次）．論
文表題．編者名，所収の単行本の表題（pp.

最初の頁–最後の頁）．発行地：発行所．
 c ．翻訳書…著者名（原語のまま）（原書発行
年次）／訳者名（翻訳書の発行年次）．翻訳書
表題．発行地：発行所．

 8 ）本文は，2種類のファイルを用意する．
① 正本：表紙（投稿論文の種類，論文表題（和
英），著者名（和英），著者全員の会員番号，所
属機関（和英），キーワード（和英それぞれ3～
5語程度）），英文要旨，和文要旨，本文，文献
の順に作成する．
② 副本：①から投稿者の氏名および所属等，投稿
者が特定される可能性のある内容をすべて削除
したもの．

 9 ）すべての投稿論文に，400字程度の和文要旨を
つけること．総説，論説，原著，研究報告の場合
には，250語前後の英文要旨をつけること．英文
要旨は原則としてネイティブ・チェックを受けて
いる必要がある．

10 ）英文については，要旨および本文ともにネイ
ティブ・チェックを受けること．

 9．著者が負担すべき費用
 1 ）投稿料　入会せずに本誌への掲載を希望する共
著者は，年会費の半額に相当する金額（投稿原稿
1 編につき3,500円）を負担することとする．
 2 ）掲載料　規定枚数を超過した分については，所
要経費を著者負担とする．
 3 ）別刷料　別刷はすべて実費を著者負担とする．
 4 ）その他　図・表・写真等，印刷上特別な費用を
必要とする場合は著者負担とする．

10．著作権
著作権は本学会に帰属する．掲載後は本学会の承

諾なしに他誌に掲載することを禁ずる．
11．投稿手続き
 1 ）投稿は，本学会の「電子投稿システム」より行
うこと．
　（https://iap-jp.org/jrcsns/journal）
 2 ）投稿の際に必要となるもの
　論文原稿
　・本文（副本）
　・図・表・写真データ
　・本文（正本）
　その他
　・ 非会員共著者がいる場合，投稿料の振込領収書
（ATMご利用の場合は利用明細書）のデータ

　・ （英文ネイティブ・チェックを受けた場合，そ
の領収書や証明書のデータ）

 3 ）アップロード可能なファイルの拡張子は以下の
とおりである．
.pdf, .doc, .docx, .xls, .xlsx, .ppt, .pptx, .txt, .jpeg, .jpg, 

.gif, .png, .bmp, .tif

 4 ）投稿完了までの流れ
アカウント作成（初回のみ）→電子投稿システムに
ログイン→論文情報入力→著者情報入力→論文・
資料のアップロード※→投稿内容確認→投稿完了
※必ず該当するファイル名を選択してアップロー
ドすること．
 5 ）掲載決定後の最終原稿提出時には，正本と図
表ファイル（MS-Word, MS-Excelなど），ならびに
著者全員が自筆署名した著作権譲渡同意書のPDF

ファイルを編集委員会事務局宛てにメール添付で
提出する．

12．著者校正
著者校正を1回行う．但し，校正の際の加筆は原
則として認めない．

付則
この規程は，平成12年5月27日から施行する．
この規程の改正は，平成14年6月13日から施行する．
この規程の改正は，平成15年6月6日から施行する．
この規程の改正は，平成16年6月4日から施行する． 

この規程の改正は，平成18年8月10日から施行する．
この規程の改正は，平成22年2月6日から施行する．
この規程の改正は，平成27年11月23日から施行する．
この規程の改正は，平成29年9月1日から施行する．
この規程の改正は，平成31年2月11日から施行する．
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