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「看護の教育的関わりモデル」の事例適応 

－患者教育研究会の公開検討に参加しませんか？－ 

 

専門的な知識と経験に

裏づけられ，

看護職者に身についている

態度あるいはムード

生活者である対象者が，
病気や生活の出来事を
どのように捉え，
感じているかを，

看護職者が対象者との
関わりを通して見出し，
理解するとともに，
対象者に話したり，

伝えたり，
共に確認しあったりして，

共有すること
看護職者が，疾患・治療に関する

知識・技術を，
対象者の 病状・認知・生活

に合わせて，
対象者が折り合いをつけられるような

内容にすること

対象者が発する言語的・非言語的な

信号・合図・情報を

看護職者が心でただちに感じ，

看護職者から理解したこと

看護職者が心をひらき，

対象者の学習準備状態に応じて，

確認を繰り返しながら，

困難ごとを解決するための知識と技術
このモデルのアウトカム（outcome）であり，

感情，認知，言動，
徴候（検査データ）や症状などが

変わること

看護の教育的関わりモデル Version 5.0（通称：ＴＫモデル） 

看護の教育的関わりモデルは、看護職者の教育実践力を高めるために開発されてきたモデルであり、

「とっかかり／手がかり言動とその直感的解釈」「生活者としての事実とその意味のわかち合い」「疾患・

治療に関する知識・技術の看護仕立て」「段階的探索・解決型教育方法」「患者教育専門家として醸し出

す雰囲気」で構成される。このモデルを活用することで、対象者に変化をもたらすことが期待できる。 

 

感情、認知、言動、徴候（検査データ）や症状の変化： 

１）感情の変化：安心、喜び、悲しみ、恐怖、怒り、不安（ほっとする、気が楽になる、気が軽くなる、救われた気持ち、

よかった、辛い、苦しい、重たい、先が見えない、突き落とされる、みじめ気持ち、情けないなど） 

２）認知の変化：理解、知識、見方、考え方、意欲（わかった、そうかー、やってみよう、ピンときた、こうやればいい

んだ、仕方ない、戦いがはじまる、方法がわかる、自分自身に気がつく、やりたいことが見つかるなど） 

３）言動の変化：スキルの習得、日常生活行動の変化、言語化（話せるようになる、質問できるようになる、やってみま

す、やる気がわいたなど） 

４）徴候（検査データ）や症状の変化 

感情および認知の変化のサイン： 

目の輝き、表情（顔の輝き、笑顔、穏やか、硬い、こわばり、口角、眉、眉間のしわ）、声、イントネーション、語調（早

さ）、視線、涙、肩の力、姿勢（前に乗り出す、のけぞる、腕を組む）、背中（悲しげ、小さく見える、肩を落とす、す

きだらけの背中） 
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《患者教育事例記載用フォーマット》                      《年月日》2006.11.28  

                  記載者：看護師経験 7年（〇〇入力） 

事例として挙げた理由 

糖尿病の通院を自己中断した経過があり、インスリン治療をしようとしなかった患者が、時間をかけること

で、インスリン自己注射をすることを決め、食事療法にも関心を示すようになってきた。 

自己決定するまでの関わりを振り返りたいと考え事例を提示した。 

患者プロフィール、対象特性 

51 歳女性（仮名：福山さん）。30 歳ごろ（第 2 子出産時）より糖尿病と指摘され、第 3 子出産後から内服治

療をしていたが 48 歳で通院を自己中断していた。2006 年 8 月より全身倦怠感が出現。10 月より口渇が強く

なり、家族に勧められ来院。他の既往はない。３～4 年前から視力障害を自覚していたという。入院時(10／

16)の血糖値は 753mg／dl 尿糖（4+）尿ケトン体（－）蛋白尿（3+）HbA1C：17.5％。救急外来にて点滴開始

されインスリン、K の補液を実施。以後スライディングスケールを経て 10／20 からノボラピット＋N の 4 回

定期打ちとなった。身長 157.4cm 体重 66.4kg（退院時-6.0kg）BMI 26.8. 家族は、夫と子供 3人（娘 2名、

息子 1名）の 5人暮らし。仕事は週に 3回パート（調理）をしていたが症状が強く出てからは休職中である。 

合併症の状態：網膜症は左硝子体出血（手術適応）、腎症は第 3期 B、神経障害は下肢感覚低下。 

入院日には「なんでこうなったのだろう。こんなにつながれて迷惑だわ」、点滴が抜針された直後は「もうい

いでしょ。退院したいのだけど」と話し、看護師間では「病識のない患者」というイメージが伝わっていた。 

患者行動・心理、及び看護婦との関わり（患者の反応を中心に、場面・トピックごとに記載） 

A 

患者の反応 

（言動・表情・状況他） 

B 

看護師の判断（感じたこと・考えたこと・意図） 

及びその判断の根拠となったデータ・情報 

C 

看護婦の行動・ケア（教育内容） 

① 入院してから 7 日目。

病室にいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② うなずきながら 

｢本当に検査ばかりね。

昼にゆっくりする時間

なんてないものね｣と

笑顔がみられる。 

 

③「インスリンが必要だっ

ていうのはわかるけど、

お薬でどうにかできない

かなって思うのね。だっ

て、目も見えないし、家

でインスリンなんてでき

っこないでしょ。私が家

のことを全部やっている

のよ、そんなこといちい

ちやっていられないでし

ょ？」と早口で話す。 

① 同室者とよく話していて病室の雰囲気

や看護師に対しても慣れてきたよう

だ。表情も柔らかくなってきた。 

看護記録から、病状などの細かいこと

や難しいことに対しては苦手という印

象を受ける。合併症、特に網膜症があ

り、今後治療を要するため入院してい

る時間はあるだろう。待てる時間があ

るため急がずじっくりと関わっていこ

う。 

② 抵抗なく話せそう。インスリンを打つ

ことをどう思っているか、聞けるとい

いのだけど。  

 

 

 

③ 家族での役割が、福山さんにとっては、

とても大きい様だ。家族を大切に思っ

ている気持ちを大切にしていかないと

関係は築けないし、福山さんの生活は

理解できないのだろう。でも一方で、

インスリンを打ちたくないという気持

ちを家族の役割ができないということ

で、正当化しているということも考え

られる。もう少し家族について聞いて

みよう。家族のことなら話しやすい話

題だと思うし・・・ 

① 「福山さん、今、時間はいい

ですか？少しお話をしたい

のですが・・・。どうですか?

入院してから検査も多かっ

たし、なんだかゆっくりして

いられなかったのではない

ですか？」 

 

 

 

② 「医師からインスリンの話

を聞いていると思うのです

が、どう思っているのかなぁ

と気になって。どうです

か？」 

 

③ 「ご家族は、旦那さんと娘さ

んと息子さんの５人でした

っけ。みなさんお忙しいんで

すか？」 
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④ 「みんな家のことは私

にまかせっきりで、ご

はんつくったり、掃除

したり、やってあげな

いといけないでしょ。

だって誰もやらないん

だもの」 

 

 

 

 

 

 

⑤「そりゃ、えらくって、

横になりながら、少しは

娘にも手伝ってもらって

やってたかな。でも仕方

ないじゃないね。やらな

いと」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥「そうよね。今は体をや

すめているみたいなもの

よね。なんて早く帰って

こいって旦那もいうか

ら、そうゆっくりもして

いられないのだけど。で

もできないことはできな

いって言わないといけな

いのよね。私だってわか

っているんだけど。まだ

そう言えない。何か言え

ないのよね。」 

 

⑦「本当にやれるのかって 

言ってるわ。私覚えが悪

いしね。あとは別に・・・」 

 

⑧「まぁね。でも覚えが悪

いから、ゆっくり教えて

もらえばできるとは思う

けど・・・」 

④ 娘も息子も 20 代～30 代でもう十分成

人している。夫にも理解を得てもらわ

ないといけないが、そのためには福山

さんから「できない」と話せるといい

のだけど。でも長年、その役割をして

いると、もう頼られてしまうのもわか

るな。本人がやってあげたいという気

持ちも理解しないといけないのだろう

し。ただ、このままでは福山さんの負

担が大きくなって、年をとればなおさ

らいつかは破綻するだろう。どんな家

族関係なのだろうか。 

 

⑤ 本人が変わらないと周囲も変わらない

のだろうけれど。医療者から家族へ言

うよりも本人が言わないと根本は変わ

らない気もするし。ただ何か後押しは

できないものだろうか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 家族、特に夫の権限が強いのだろうか。

インスリンに対する考えも、夫や家族

に何か言われている？？言われていな

いにしても理解してもらえるような雰

囲気ではないのか？？ 

 

 

 

 

 

 

⑦ご家族の方には、病状について医師から

何も話されていないため、理解されにく

いのは確か。検査結果や治療の必要性を

伝えて、まずは現状を知ってもらおう。

これは医療者の役目だろう。 

 

⑧ そうか。 

まず病状について医師へ説明をしてもら

うよう設定していこう。話し方や表情に

注意して、今はそれには触れずにおこう 

④ 「そうなんですか。皆さんお

仕事されているんですよね。

私も母と一緒に住んでいる

ので、家事のことでけんかに

なりますけど、結局、母に頼

ってしまうんですよね。どこ

の家でもそうかもしれない

ですね。いつまでたっても親

って元気な感じがするか

ら・・ただ、今回の入院の前

はかなり疲れやすかったと

思うのですが、えらく（しん

どく）なかったですか？」 

⑤「そうか・・・大変だったんで

すね。家族の方に「手伝って」

なんて言えないものですかね。

単純に考えて、年はとるわけで

すし、気持ちはあっても、体が

ついてこないこともね。あるか

もしれないなって考えると、い

つかは手伝ってもらわないと

いけないのかなって。今回この

時期に入院になって、自分のこ

とを考える時期としてはよか

ったのかもしれませんね。今ま

ではご家族のことを考えてこ

られたのだから。」 

 

⑥「ご家族の方は、インスリンに

ついて何かおっしゃっている

のですか？」 

 

 

 

 

 

 

⑦ 「そうですか・・・福山さん

は練習すればインスリンを

打てる気はします？？」 

⑧ 「その言葉が聞けてよかっ

たです。できそうだと思える

人は経験上必ずできるんで

すよ。先生には、一度家族の

方にお話してもらうように

してみます。家族の方にお話

しても福山さんはいいです

か？自分から話したいとか

ありますか？」 
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⑨「だんなには私から上手

に話せないから、先生か

ら言ってもらった方がい

いな。だんなにも知って

いてもらわないとね、こ

れからのこともあるし。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪「目が見えないでしょ。

だからね・・・打たない

といけないんだろうけ

ど。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 医療者の介入には、抵抗がない様子。 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑩ （入院 14日目）検査も落ち着き、同室

者との関係もよいせいか、気持ちも落

ち着いている様子。看護師との関係も

良好であり、話合える関係になってい

る。 

（ 医師から看護師へインスリン自己注

射をそろそろすすめてほしいという依頼

があり他の看護師が勧めたが、本人がし

ようとせず、意欲がないという申し送り

があった。看護チームに受け持ち看護師

と筆者が関わるだけにして、他の看護師

はインスリンをあえてすすめなくてもよ

いようにした） 

⑪前回話した時とあまり変わっていないみ

たい。どうしよう。やさしく見守った方

がいいか、それとも自分なりの意見を伝

えて、厳しいことかもしれないけれど伝

えてよい時期だろうか。追い詰めないよ

うに言葉を選んでいこう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 「了解です。今日は、いろい

ろ話せてよかったです。また

来ますね」 

 

 

 

 

 

 

⑩「どうですか？少しずつ血糖値

も落ち着いてきましたね。 

そろそろインスリンを打って

みませんか。」 

 

 

 

 

 

⑪ 「もう先生から合併症につ

いては聞いているかもしれ

ないのですが、今食事もタン

パクを制限して腎臓を中心

にまもってあげる内容に変

わっていますよね。タンパク

を多くとると、それだけ多く

のタンパクが腎臓から漏れ

出してしまって、腎臓に負担

がかかるので。だからタンパ

クが漏れ出ないようにあえ

てタンパクを入れないで減

らしているのですが・・・そ

のくらい腎臓が傷んでいる

ともいえる状態なんです。だ

からこれから血糖は少しで

も良い状態にしておいた方

が福山さんの体にとっては

よいと思うんですよ。・・・

旦那さんとかお子さんのた

めにも、体を大切にして欲し

いなって思って・・・どうで

しょう。きついこと言ってい

るようで、本当にごめんなさ

い。無理に今日からってわけ

ではないんです。色々言われ

ちゃうと、何だかわけがわか

らなくなることもあるし、そ

れも当然なんですよ。だから

そんな気持ちをおしてまで

ではないんです。」 
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⑫「ううん。そうね。いや

心配して言ってくれてい

るんだものね。ちゃんと

考えないとね。」と表情が

やや曇る。 

 

⑬「はい。ありがとう。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑭長女と2人で病室にいる。 

 

 

⑮「いいの。だいたい話す 

ことわかっているし。

後でだんなに聞くからい

い、いい、いい。」と体を

遠ざける。娘は無反応。 

 

⑯「娘は怖がりだから、聞

けないのよね。」と娘の方を

向く。娘は「お母さん行っ

たら？」と話すが「いい、

いい」と本人が話すという

やり取りがある。 

 

⑰「怖い・・・」と即座に

小さい声で話す。 

 

 

⑱「ごめんね。」 

 

 

⑲「うん。旦那から聞いた

わ。」と表情は穏やか。 

⑫言い過ぎた？？これでどう変わるだろ

う。治療や医療者との関係が否定的にな

るか、肯定的になるか。待つしかない。 

 

 

 

 

 

 

筆者の後に福山さんのところへ行った看護

師より「福山さんが、山田さんに言われち

ゃったのよね。と話していましたよ」と報

告があった。怒ってはいなかったとのこと。

気持ちは通じているだろうか？家族への病

状説明でどうなるか見届けるしかないか。

医師からは、本人を説得するように言われ

るが、今は何も言わない方がいいだろう。 

 

＜ 医師からの説明の日＞  

夫が時間に遅れてやってくる。アルコール

の匂いがし、医師が来るまで面会室で寝て

いる。先生が来棟し病状説明が始まる。 

 

⑭本人は病室から来ない。どうして来ない

のだろう？誘いに行ってこよう。 

 

⑮自分のことだし、同じ説明を一緒に聞い

た方が行き違いも少ない上、これから家に

帰ってからも家族で話がしやすいだろう

に。少しでも複数で聞いた方がいいから長

女さんも誘ってみよう。 

 

⑯ん～ん。本人が一番怖いのだろう。ずば

り言葉にしてみる。 

 

 

 

 

 

⑰そうか。怖いという気持ちで行けないの

か・・・引くしかないかな。 

 

 

⑱説明終了後、夫と娘が帰る。どうかな・・・ 

 

 

⑲細かくはきかないでおこう。 

 

 

⑫ 「また福山さんが、やってみ

ようとか、できそうにないな

とか思ったら、声かけて下さ

いね。どちらにしてもそれに

合わせて考えていきましょ

うね。」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑭ 「福山さん、そろそろ説明が

始まりますよ。同席しません

か？よろしかったら娘さん

もどうぞ。」 

⑮ 「娘さんも。できればお話を

何人かで聞いた方がいいと

思うんです。どうですか？」 

 

 

⑯ 「福山さんも、聞くのが怖い

という気持ちがあるから行

けないの？」 

 

 

 

 

⑰ 「本当は一緒に聞いてもら

った方がいいのだけど・・・

わかりました。」 

 

⑱ 「どうでした?」 
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次の日の申し送りで、インスリンを自分で

すると意欲的な言葉が聞かれていると報告

あり。 

その後、退院が近づいた頃、「家族にも前

みたいにできないからって話せたのよ。お

父さんも娘も手伝ってくれるって言ってく

れたから。」とこちらの問いかけではないタ

イミングで話す。食事に関しても自主的に

わからないことをメモをして、退院時に再

度食事指導を希望したりと、自分から行動

しようとする姿がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

コメント（評価）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


