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研 究 報 告

事例検討会における事例提供者の体験
―より効果的な事例検討会のあり方について―
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要　　旨

　本研究は、精神看護事例検討会（以下、事例検討会）で事例提供をした参加者の体験を明らかにするこ
とを目的とし、より効果的な事例検討会のあり方を検討するために行われた。対象者は、事例検討会に事
例提供者として参加した ８ 名の看護師で、各 ４ 名の ２ グループに分けてフォーカスグループインタビュー
によりデータを収集した。データは、質的帰納的アプローチによって分析された。
　その結果、【メンバーからの支持・共感性に関する体験】【事例を提供したことの評価】【グループ全体
をとらえようとする体験】という事例提供したときの体験と、そこから事例提供をすることで感じた【よ
り効果的な事例検討会の探究】という体験が明らかになった。事例検討会をより効果的なものにするため
には、事例提供者が自分自身の感情を率直に表現できたり、メンバー間でセルフヘルプできるような場を
創造していくことの重要性が示唆された。



― 42 ―

はじめに
　事例検討会は、患者像を多角的な視点で深める
ことやケアの行き詰まりの奪回等のために効果的
であるといわれている １ ）。また、臨床と教育のコ
ラボレーションのためにも有意義と思われる。こ
の観点から、我々は精神科領域のみならず、他科
における精神的諸問題やスタッフへの精神的サポ
ートなどの事例も取り入れ、精神力動的な視点で
患者理解し支援のあり方について検討行うことを
主旨とした精神看護事例検討会を開催している。
　事例検討会は、一人一人の参加者が参加する意
義を見出せ、参加したことによってよりよい看護
につながるような価値を発見できる場にすること
が望まれる。しかし、我々の開催する事例検討会
では、発足から ６ カ月しか経過していないことや、
事例検討会を初めて経験するメンバーが多いこと
などにより、事例提供者を中心とした参加者の一
人一人が事例検討会の場に慣れておらず、事例提
供の仕方やディスカッションのポイントなどを模
索しながら進めている現状があり、事例提供者と
なったときのストレスの大きさや負担などが課題
として浮かび上がってきた。そこで、今後事例検
討会をより充実したものにしていくためには、参
加者のなかでも特に事例提供者に焦点を当て、彼
らの評価を事例検討会の運営にフィードバックし
ていくことが必要であると考えた。
　また、事例検討会の運営について文献検討も行
ったが、事例検討会自体を対象とした研究は少な
く、事例提供者の体験として「支えられた発言」
「疑問・不信を抱いた発言」「事例提供体験の意味」
という結果を報告したもの １ ） や、 より有意義な

事例検討会を開催するための司会者の技術として
「会を進行させる技術」「意見交換を促進する技術」
「安心して意見交換のできる雰囲気をつくる技術」
という結果を報告したもの２ ）があるのみであった。
これらの研究からは、事例提供者の体験や運営者
側からみたよりよい会にするための技術が明らか
にされているが、事例提供者の体験をグループと
いう視点からみたものや事例提供者からみたより
効果的な会にするための技術は報告されていなか
った。
　以上のことから、今回事例検討会という集団の
場における事例提供者の体験と、事例提供者の視
点からみたより効果的な事例検討会のあり方につ
いて明らかにすることを目的に本研究を行った。

研究方法
　 １ ．研究期間：平成20年 １ 月〜 ６ 月
　 ２ ．研究フィールド：看護実践学会の研究プロ
ジェクトとして実施している精神看護事例検討会。
当事例検討会で対象としている事例は、精神科領
域のみならず、他科における精神的諸問題やスタ
ッフへの精神的サポートなども含めて多岐にわた
っており、それらの対象に対して精神力動的な視
点での理解を深め、看護支援のあり方について検
討行うことを目的としている。メンバーは、看護
実践学会の会員で、金沢大学医薬保健研究域保健
学系の教員が主催となり、精神科病院や総合病院
の精神科を含めた全科の看護師、看護教育機関の
教員で構成されている。事例提供は、当事例検討
会に参加している全メンバーが順番で行っている。
毎月 １ 回（第 ４ 火曜日の18：15〜20：15）開催し
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ており、運営方法としては、最初の １ 時間で事例
提供者が今回の事例と検討課題を発表し、参加者
からの質疑に応答しながら事例像を明確にする。
そして残りの １ 時間で事例に対するケア方法につ
いてディスカッションを行い、最後に主催者の教
員が今回のまとめを行い、事例提供者が感想を述
べて終わるという形式である。
　 ３ ．対象者：看護実践学会の研究プロジェクト
で、精神看護に関する事例検討会に事例提供者と
して参加したことのある ８ 名の看護師とした（表
１ ）。今回の対象者は、全員が精神科看護経験を
５ 年以上有していた。対象者の当事例検討会にお
ける事例提供回数は、全員 １ 回ずつであった。

　 ４ ．データ収集方法：事例検討会に事例提供者
として参加した対象者同士が、相互作用によって
お互いの体験を引き出すことができるように、フ
ォーカスグループインタビューの手法でデータを
収集した。フォーカスグループインタビューでは、
様々な視点を提供するために十分で無秩序やバラ
バラにならない対象者数について、 １ グループ ６
人が最適であると言われている ３ ）。そこで、事例
提供者 ８ 人を参加可能な日時で ２ グループに分け、
１ グループ ４ 名でフォーカスグループインタビュ
ーを各 １ 回ずつ実施した。 １ 回のインタビューの
所要時間は、約 １ 時間であった。研究者は、研究
対象者である事例提供者に対して「事例検討会に
事例提供者として参加しての感想を聞かせてくだ
さい」という問いかけで、インタビューガイド（①
事例検討会に参加してよかったこと、②事例検討
会に参加して異和感を感じたこと、③事例検討会
でのアドバイスが実践の場で生かされているか、
④事例検討会の運営において期待すること）に沿
って自由に答えてもらった。インタビューの内容
は、対象者の了承を得てICレコーダーに録音した。

　 ５ ．データ分析方法：質的帰納的に分析した。
逐語録に起こしたデータをコード化し、意味内容
の類似性を基準に ３ 段階のカテゴリー化を行った。
カテゴリー化は、研究者間で検討を重ね、精神看
護学を専門とする質的研究の研究者にスーパーバ
イズを受けながら行った。
　 ６ ．倫理的配慮：研究対象者には、文書と口頭
で研究の趣旨を伝え、自由意思を尊重すること、
参加拒否や途中辞退ができること、その際不利益
は生じないこと、プライバシーが特定される恐れ
がないこと、研究目的以外にはデータは使用しな
いこと、データは研究者の責任で確実に保管され
終了後にはすみやかに廃棄することなどを保障し
同意を得た。

結　　果
　データから抽出されたコードは110であった。
このコードから、27のサブカテゴリーと 9 つのカ
テゴリー、 ４ つの大カテゴリーが抽出された（表
２ ）。以下、サブカテゴリーは〈　〉で、カテゴ
リーは《　》で、大カテゴリーは【　】で表記し、
生データは太字で記述する。
　事例提供者の体験には、《支持・共感が得られ
ることによる安心感》《支持・共感が得られない
ことによる自己否定的な思い》という ２ つのカテ
ゴリーから成る【メンバーからの支持・共感性に
関する体験】と、《事例や自己に対する客観的な
気づき》《事例提供にあたっての負担や緊張感》《期
待する答えが得られないことによる落胆》という
３ つのカテゴリーから成る【事例を提供したこと
の評価】及び、《グループそのものに対する興味・
関心》《グループに馴染めていないことによる異
和感》という ２ つのカテゴリーから成る【グルー
プ全体をとらえようとする体験】があった。さら
にこれらの体験から事例提供者は、事例検討会を
よりよいものにするために《事例提供者自身の心
構え》《事例検討会の運営に対する要望》という
２ つカテゴリーから成る【より効果的な事例検討
会の探究】を行っていた。
　 １ ．【メンバーからの支持・共感性に関する体験】
　 １ ）《支持・共感が得られることによる安心感》
　事例提供者は、事例を提供した際〈自分たちの
してきたケアを認めてくれる〉と感じたときに安
心感を体験していた。
　（事例に対して）ほんとうにこれでよかったの
かなっていう思いがあったので、自分のやったこ
とを提供して、自分のやったことを支持してもら

表 １ 　研究対象者の背景

年齢（歳）
（M±SD）

27〜55歳
（38.8±9.6）

性別 男性（名）
女性（名）

３
５

所属

大学病院精神科病棟（名）
総合病院精神科病棟（名）
単科精神科病院（名）
看護教育機関（名）

２
２
３
１

精神科看護経験年数（歳）
（M±SD）

５ 〜37年
（13±10.6）
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えて、間違いじゃなくて安心しました。あの場に
参加してて居心地がよかったし、話がしやすい雰
囲気でした（Ａさん）
　また、自分たちの思いやケアの実際を十分に理
解してもらえず〈満足できないなかでも共感めい
た反応があるとほっとする〉という体験も安心感
につながっていた。
　あまりすっきりしなかったですね、やっぱり伝
わらないんやなって、で、どんどん深まっていく
なかで誰かが「ああ、そういう人なの、それはあ
るよね」ってちょっと共感めいた言葉があるとほ
っとしました（Ｂさん）
　 ２ ）《支持・共感が得られないことによる自己
否定的な思い》
　事例提供者は、事例を提供した際に〈自分たち
の思いが分かってもらえない〉という体験をする
こともあった。
　細かいニュアンスとかなかなか伝わらなくて、
ああー違う風に受け取っとるなとか、あー違うの
になとか、なんか結構分かってくれなかったなと
いう思いはありました（Ｃさん）
　また、事例提供者の苦労に対して支持・共感が
得られず〈一方的に責められるような感じがある〉
という体験もあった。
　一方的にあの、自分が責められているような感
じをすごく受けて、ああ私ダメなんやなとかって
いう感じがすごくありました（Ｄさん）
　自分たちの思いが分かってもらえないという体
験や、一方的に責められるような感じがあるとい
う体験は、〈自分たちがひねくれているのではな
いかと自責的になる〉という自己否定的な思いに
つながっていた。
　精神の事例検討会に出しても分かってもらえな
いというのは、自分考えがひねくれてるのかなと
か、自分を責める気持ちになりました。だって、
事例検討会出して検討してもらえてすごくよかっ
たっていう話を聞くと、よく思わなかった私達っ
て、自分たちの考えがまずいのかな、とか素直じ
ゃないのかなって（Ｂさん）
　 ２ ．【事例を提供したことの評価】
　 １ ）《事例や自己に対する客観的な気づき》
　事例提供者は、事例を提供したことによって〈多
様な意見が聞けて事例を客観的に見れるようにな
る〉という体験をしていた。職場内のスタッフだ
けで事例を検討すると、偏った見方になることも
あるが、事例検討会では職場や職域を越えて様々
な立場の人々と意見をやりとりすることで、事例

を客観的にみることができるようになっていた。
　どうしても現場のナースだけで見ると、偏った
方向でしか見れなくなって、その人に対する全体
像っていうのも偏ってくるんですよね。でも全然
違う立場の人からぽんと疑問を投げかけられたり
すると、それでまた考え直すっていうか（Ａさん）
　そして、このような意見のやりとりを経て、事
例提供者は〈具体的なケアの方向性に気づく〉と
いう体験をしていた。
　たとえ行く方向が同じ（事例検討会で得た意見
と、自分たちの考えが同じ）であっても、いろん
な選択肢を考えたうえでやっぱりこれっていう、
これしかないっていう方向を決めるにしても、流
れていくのとちゃんと客観的にケアの方向を決め
るのとでは違うかなって思う（Ａさん）
　また、事例検討会で検討したことによって、次
に同じような事例をケアする際に役立つという〈事
例検討会で得たものがケアにつながる〉体験もし
ていた。
　いろんなケアの選択肢が出されて、そのなかに
患者さんをお散歩に誘って、お寺巡りとかスケッ
チとかいったかかわりはどうですか、って言うよ
うな具体的なものもあってすごく印象に残ってる
（Ｄさん）
　ところで、事例検討会で事例を提供することの
効果としては、検討会の場で事例に対する気づき
が深まるということのみならず、検討に出すため
に事前に〈事例をまとめることで事例の全体像が
再発見できる〉という効果もあった。
　病棟でやってるカンファレンスだと今起こって
る現象だけだけど、事例検討会だと提供するにあ
たって、調べるでしょ、過去にさかのぼって。事
例を提供するという形で振り返るっていう、いろ
んな情報をとりなおしたり、相手に伝えるってい
う意味で振り返ったりもう一度見直すっていう意
味ではすごく勉強になったし、彼女（事例）のこ
とも再発見することができた（Ｃさん）
　また、現場では日々の多忙な業務により、立ち
止まって事例の理解やケアのあり方を検討したり、
自分たちの思いを語り合ったりする機会は少ない
ため、事例検討会に参加して〈語りの場を必要と
している自分に気づく〉という自己理解につなが
る体験もあった。
　話せる場が、なんかこう（事例検討会の場で）
話してたら、自分って結構話したいほうなんやな
っていうのが。あっ、意外としゃべったなって、
結構言わずにはいられないんやなっていうのが自



― 45 ―

分では（Ｅさん）
　自己理解としては、現場でケアに行き詰ってい
ることによって〈否定的な思考になっていた自分
に気づく〉という体験もしていた。
　事例検討会に出るまでは、もう病気だから仕方
ないってあきらめの気持ちが強かったのが、ちゃ
んと病状も評価してなかったし、なんというか病
気が治らないっていうイメージから抜け出せなか
ったなっていうのは気づかされたと思う（Ｆさん）
　 ２ ）《事例提供にあたっての負担や緊張感》
　事例提供者は、事例を提供するにあたり事前の
準備として事例の概要を紙面にまとめる必要があ
るが、この作業には全体像の再発見につながると
いう効果がある一方で、〈提供する事例をまとめ
る作業に労力がかかる〉という負担にもなってい
た。
　事例を選んで資料をまとめるまでにだいぶ日数
をかけて、提供するまでに労力がかかりますね。
労力やストレスがかからないで事例を提供できれ
ばいいんですけど（Ｅさん）
　また、実際の事例検討会の場では〈事例を提供
する際に緊張する〉という体験をしていた。
　やっぱ、最初の提供するときってどきどきしま
すよね。何言われるかしらっていう不安はあるよ
ね。なんか（舌を）噛んでしまって流暢に読めな
いというか（Ｇさん）
　 ３ ）《期待する答えが得られないことによる落胆》
　精神看護の事例検討会では、他領域の事例検討
会に比べて取り扱う事例の問題が複雑であり、解
決の糸口が用意に見出せないことから〈精神の事
例検討は取り掛かり口を見つける作業が難しい〉
という体験をしていた。
　一般科のほうはとっかかりは分かりやすいし、
流れも明示できるし、 １－ ２回くらい参加すれば
こんな流れが始まって、結果的にこういう部分を
確認しあったって、まあ分かるわけやけど、精神
の事例検討会やったらとっかかりどこから入るか、
それも分からんわけやから。そういう作業するだ
けで結構時間かかるし、本当に確認しなければな
らないところっていうのが、どうしても一般科よ
りも精神のほうが薄くなってしまう。情報を肉付
けしていくような作業から始まって、じゃあ問題
に入りましょうってときに、もう半分疲れきっと
る（Ｈさん）
　また、事例検討会で具体的なケアのあり方が話
し合われることを期待したが、実際には〈教科書
的な意見が多く期待するようなアドバイスが得ら

れない〉という体験もあった。
　具体的にどうっていうところはなかなか出てこ
なかったかな。教科書に書いてあるようなことは
だいたい皆さん言ってくれるんですけど、じゃあ、
このケースの場合どうすればよかったのかなって
いうのが結局分からなかったな（Ｃさん）
　さらに、様々な意見が出されたが、事例検討会
で提供される事例は対応困難な状況に陥っている
場合が多いため〈現場ではなかなか一足飛びに解
決しない〉という思いを抱いていた。
　対応困難な人の事例ばっかり結構出てきとるか
ら、やっぱり一足飛びにできんところがあるから
ねえ（Ｈさん）
　 ３ ．【グループ全体をとらえようとする体験】
　 １ ）《グループそのものに対する興味・関心》
　事例提供者は、事例検討会というグループに参
加しディスカッションをするなかで〈仕事のしが
らみがなく意見が言いやすい〉という体験をして
いた。職場で行うカンファレンスの雰囲気とは異
なって、グループのメンバー同士が対等な関係で
あり、忌憚なく意見を述べることができるという
体験であった。
　事例検討会、始めて行った場所やったし、みん
な初対面だったし、提供するまではちゃんと話せ
るかなって思ってたけど、話し出したら結構話せ
たし、意見は言いやすかったかなって。たぶん、
仕事のしがらみがないので、病棟単位とか病院と
かいうんじゃなくって、あんまりそういった上下
関係とかもないし、そういう意味では意見がいい
やすかったかな（Ａさん）
　また、事例検討会の回数を重ねていくと、それ
ぞれの参加者の特徴がつかめるようになったり、
〈グループのなかでの各参加者の役割が見出せる〉
ようになったりしていた。
　（事例検討会の）回数を重ねてくると、何を言
いたいのかが分かるとか、考えの癖とか分かり出
すじゃないですか。この人は、この分野が得意や
なとか、グループを引っ張っていってくれる人や
なとか、出た意見に意味づけをしてくれる人やな
とか（Ｂさん）
　事例検討会の回数を重ねることで各参加者の役
割が見えてくるようになるとともに、〈回数を重
ねていくごとにグループが成熟する〉という感も
体験していた。
　回数重ねていくごとに意見も出しやすくなるし、
こういう意見を出してあげたらいいんやなってい
うのもつかめてくる（Ｈさん）
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　このように、事例提供者は〈グループダイナミ
クスに対する興味・関心〉を持って事例検討会に
参加していた。
　患者さんのことを検討するだけでなくて、あの
場で、グループで何が起こっているかっていうか、
グループのダイナミクスっていうか、そういうの
にも結構関心をもって参加してます（Ｅさん）
　 ２ ）《グループに馴染めていないことによる異
和感》
　事例検討会は、回数を重ねていくごとに成熟し
ていくが、グループに馴染むことができていなか
ったり、批判的な意見が多かったりすると、事例
提供者は〈グループの雰囲気がつかめず戸惑う〉
という体験をし、自由な発言ができない状況にな
っていた。
　（事例検討会を）どんなふうに進行していくと
か、どんな風な雰囲気だとか知らなかったので、
その辺で戸惑ったところはあったかな。ここで言

っていいのか、ここは受け止めておいたほうがよ
うのかとか、そういうところで戸惑ったから、あ
えて自分は意見言わんといろんな人の意見を聞い
ていました（Ｃさん）
　また、このような状況では、他者の意見に〈異
和感を感じても反論できない〉ため、事例提供し
たことに対して不全感が蓄積されていた。
　（事例検討会の）場の雰囲気っていうのが、緊
張感が強くて、思っとることを何でも言えるとい
う感じではなかったかな。そんなことは知ってる
し、いつもしてるよとか言いたかったけど言えな
かった。こうしたらいいんじゃないっていう意見
に反論できなかったのが不全感がたまったのかな
（Ｂさん）
　 ４ ．【より効果的な事例検討会の探究】
　 １ ）《事例提供者自身の心構え》
　事例検討会をより効果的なものにするためには、
事例提供者として参加する際、〈参加者に分かっ

表 ２ 　事例提供者の体験とより効果的な事例検討会のあり方

大カテゴリー カテゴリー サブカテゴリー

メンバーから
の支持・共感
性に関する体
験

支持・共感が得られることによ
る安心感

自分たちのしてきたケアを認めてくれる
満足できないなかでも共感めいた反応があるとほっとする

支持・共感が得られないことに
よる自己否定的な思い

自分たちの思いが分かってもらえない
一方的に責められるような感じがある
自分たちがひねくれているのではないかと自責的になる

事例を提供し
たことの評価

事例や自己に対する客観的な気
づき

多様な意見が聞けて事例を客観的に見れるようになる
具体的なケアの方向性に気づく
事例検討会で得たものがケアにつながる
事例をまとめることで事例の全体像が再発見できる
語りの場を必要としている自分に気づく
否定的な思考になっていた自分に気づく

事例提供にあたっての負担や緊
張感

提供する事例をまとめる作業に労力がかかる
事例を提供する際に緊張する

期待する答えが得られないこと
による落胆

精神の事例検討は取り掛かり口を見つける作業が難しい
教科書的な意見が多く期待するようなアドバイスが得られない
現場ではなかなか一足飛びに解決しない

グループ全体
をとらえよう
とする体験

グループそのものに対する興
味・関心

仕事のしがらみがなく意見が言いやすい
グループのなかでの各参加者の役割が見出せる
回数を重ねていくごとにグループが成熟する
グループダイナミクスに対する興味・関心がある

グループに馴染めていないこと
による異和感

グループの雰囲気がつかめないと戸惑う
異和感を感じても反論できない

より効果的な
事例検討会の
探究

事例提供者自身の心構え 参加者に分かってもらえるようにプレゼンテーションを工夫する
異和感に感じたことや疑問に思ったことなどを自由に発言する

事例検討会の運営に対する要望
意見を吸い上げ膨らませてくれる司会者がほしい
事例検討後の事例の経過を報告する機会がほしい
精神力動的な視点でのディスカッションや具体的な意見がほしい
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てもらえるようにプレゼンテーションを工夫する〉
ことが必要である。
　職場でするカンファレンスだと、情報がもう皆
さんほとんど共有してるっていうのもあるけど、
ここ（事例検討会）は、患者さんを実際見ないで
紙面からの情報なので、それをいかに分かっても
らうか、いかに伝えるかが求められるかな（Ｃさ
ん）
　また、事例提供者は実際に事例を日々看護して
いるが、事例検討会の参加者は紙面の情報だけで
発言するため、事例提供者の立場からみるとその
発言に異和感を体験する場合もある。そのような
時、〈異和感に感じたことや疑問に思ったことな
どを自由に発言する〉ことが、事例検討会をより
効果的なものにするために重要である。
　グループに参加してるひとりひとりが本当に忌
憚なく意見出し合うことが大切ですね（Ｂさん）
　 ２ ）《事例検討会の運営に対する要望》
　事例提供者は、提供した事例に対して参考にな
る意見が出された際に、その〈意見を吸い上げ膨
らませてくれる司会者がほしい〉と考えていた。
　せっかくいい意見出て、意見膨らませてほしい
なと思っても、それ誰も吸い上げてくれんかった
ら、またここで全然違う意見が出たりして、あれ？
って感じになるので、司会者さんがほしいよね（Ｂ
さん）
　また、事例提供者は提供した事例についての〈精
神力動的な視点でのディスカッションや具体的な
意見がほしい〉と考えていた。
　（事例の）問題行動の意味をディスカッション
してほしかった、なんで（他人のものを）収集す
るんだろうねとか、そういう心の現れが収集にな
っているんだよねっていうところでディスカッシ
ョンしてほしかったですね。それと、教科書的な
意見じゃなくて、明日からそれやってみようか、
っていうような具体的な意見があればいいですね
（Ｂさん）
　さらに、事例提供者は検討会で出されたケアの
方向性を受けて、実際に事例がどのように変化し
たかなど〈事例検討後の事例の経過を報告する機
会がほしい〉という思いを持っていた。
　自分の病院が事例提供させてもらった場合には、
次の月の検討会にでもいいわ、患者さんの変化っ
ていうか、スタッフ側のかかわりがどのように変
わってきたかっていうのを報告したいなっていう
のがあるし、他の病院の事例もどんな風に変わっ
たのかなっていうのが興味あります（Ｇさん）

考　　察
　本研究結果から、事例提供者は事例検討会とい
うグループのなかで、メンバーとの相互作用によ
って様々な体験をしていることが明らかになった。
ここでは、事例提供者の体験をグループダイナミ
クスの視点から考察し、より効果的な事例検討会
にするための方略について述べる。
　 １ ．グループの影響を受ける事例提供者の体験
　事例提供者の体験には、相反する様々な思いが
あった。【メンバーからの支持・共感性に関する
体験】では、メンバーからの支持・共感が得られ
たことによって安心した一方で、それが得られず
に自己否定的になっていた。また、【事例を提供
したことの評価】では、事例や自己に対する客観
的な気づきが深まった一方で、事例提供の際の負
担・緊張感があったり、期待するような答えが得
られなかったときの落胆を体験したりしていた。
　事例提供者は、事例のケアに行き詰っていたり、
提供に際して緊張していたりするなどといったよ
うに、精神的に余裕があまりない状態にあると考
えられる。つまり、事例提供者自身がケアの必要
な状態にあるといえる。そのため事例提供者は、
メンバーからの支持・共感が得られた場合には、
事例検討会の場での居心地が良くなり、話がしや
すい雰囲気を体験していた。また、事例提供者に
受容と共感を示すことによって、気づきを促した
り事例提供者が自己の問題を明確にすることを助
ける １ ） といわれているように、 メンバーからの
支持・共感は、事例に対する困難感や無力感など
を緩和することができ、事例や自己に対する客観
的な気づきにもつながっていた。
　事例に対する客観的な気づきは、事例に対する
全体像の把握やケアの新たな可能性の発見のみな
らず、事例提供者自身の自己洞察も導いていた。
現場の看護師は事例に対して日常的に最も近い立
場で関与しているため、状況に巻き込まれ偏った
捉え方になることもあるが、事例検討会の場で投
げかけられた質問や示唆によって事例の全体像を
捉え直すきっかけとなったり、偏った見方になっ
ていた自分自身に気づいたりしていた。金田 ４ ）は、
グループの効果として、集団の相互作用を活用し
て、悩みをお互いに出し合い、参加者同士が問題
を理解し分かち合い、相互に問題の理解を深め、
参加者各自が自分の問題の理解を深めることをあ
げている。事例提供者は、事例検討会のグループ
のなかで参加者との相互作用によって、事例を客
観的に見ることができるようになり、自分自身の
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問題にも気づくことができるようになったことが
考えられる。また、そのような相互作用に支えら
れて、事例検討会のなかで自由に語ることができ
たとき、自分の思いを人に語ることの効果を体験
したのだといえよう。
　一方、メンバーからの支持・共感が得られなか
った場合には、自分が責められているような体験
や自分がひねくれているのではないかという自己
否定的な思いを抱いていた。このような自責的な
思いは、抑うつ的な思考であり、土居 ５ ） は、抑
うつを一体感の喪失の結果起きた反応であるとし
ている。事例提供者は、事例検討会というグルー
プに調和し一体化しようとする姿勢で臨んでいた
が、その時に必要としていた支持・共感という形
でのメンバーからのケアを受けることができなか
ったことにより、グループとの一体感を喪失し抑
うつ的な思考になったのではないだろうか。さら
に、グループのなかでの一体感や居場所を見失っ
た事例提供者は、事例検討会で期待する答えが得
られないことに対して落胆を体験することになっ
た。小谷野 １ ）の報告においても、「状況を察して
くれない」「伝わらない」という感覚は、事例提
供者に行き詰まり感をもたらすことや、正論や理
想論の提案は、事例提供者を無力感に陥らせやす
いことが述べられている。このような落胆や行き
詰まり感は、事例提供者が提供前に抱いていた事
例に対する困難さや無力感を一層強めることにな
り、対応困難な事例だから現場では一足飛びに解
決しないという思考を生じさせ、事例提供にあた
っての負担や緊張感を強めることになったのでは
ないかと考えられる。
　このように事例提供者は、グループの影響を受
けており、【グループ全体を捉えようとする体験】
をしていた。またグループへの関心は、各事例提
供者の体験がポジティブなものであってもネガテ
ィブなものであっても共通して抱く体験であった。
本研究に取り組んだ時点では、本学での事例検討
会が端緒を開いたばかりであり、グループが未成
熟であったため、異和感を感じても反論できなか
ったり、自由に意見の言いにくい状況であった。
しかし、今後回数を重ねていくごとにひとりひと
りのメンバーの特徴やグループ内での役割が見え
てくることや、メンバー同士の相互信頼が形成さ
れることなどにより、グループが成熟するという
考えも語られていた。このような、グループから
受ける影響やグループにおける各人の役割意識に
対する視点は、日常的な看護実践のなかで患者同

士の関係性や患者と看護師の相互作用を意識した
り、グループ療法を実践したりする機会が多い精
神科看護師の有力な実践知に裏打ちされたもので
あり、メンバーが精神看護の専門家集団であるか
らこそ抽出された視点ではないかと考えられる。
事例検討会における司会者の役割として、会で起
こっていることを集団力動に基づいて理解するこ
との重要性が報告されている ２ ） が、 本研究結果
からは、事例提供者も事例検討会の場にグループ
の一員として存在しているという意識をもち、一
個人としての体験に留まらず、メンバー間の相互
作用やそれによって創られているグループの全体
としての体験を捉えるという集団力動の視点に基
づいて自らの体験を吟味していたことが明らかに
されたといえよう。
　 ２ ．より効果的な事例検討会にするための方略
　事例提供者は、事例検討会に参加するなかで【よ
り効果的な事例検討会のあり方の探究】をしてい
た。具体的には、事例提供者自身の心構えとして、
参加者に分かってもらえるようにプレゼンテーシ
ョンを工夫することや自由に発言することの必要
性が提示され、また、事例検討会の運営に対する
要望として、意見を吸い上げ膨らませてくれる司
会者がほしいという結果が提示された。これは、
自分たちの思いが分ってもらえないと感じたこと
や、グループに馴染めていないことによって、事
例検討会で異和感を感じるようなことがあっても
反論できなかった体験から導き出されたものであ
ると考えられる。そのため、運営者としてはグル
ープにおいて事例提供者の思いが十分に表出され
るような働きかけを行うことや自由な意見交換が
促進されるようにグループの安全な場づくりを行
うことが重要であるといえる。事例検討会では、
個人の感情や無意識、集団力動などが扱われるが
ゆえに、安心して意見交換ができて、感情が表出
できて、それを認め合ったうえで問題をとらえ直
すことができる受容的な守られた場が必要 ２ ） と
言われている。このような、事例提供者が自分自
身の感情を率直に表現できるような安心感や安全
感が保障された雰囲気をメンバー全体で創ってい
くとともに、事例提供者もまた、アサーティブに
自らの体験を表現したり、メンバーに理解しても
らえるようにプレゼンテーションをしたりする姿
勢が求められているといえる。すなわち、メンバ
ーは正論や理想論で追求するのではなく、まずは
事例提供者の困難感や無力感に共感的理解を示し、
そして事例提供者が自ら建設的な答えを見出せる
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ような投げかけをしたり、現場で活用できるよう
な具体的な助言をしたり、患者理解に精神力動的
な視点でディスカッションをしたりすることが重
要である。また、事例提供者はそのなかで掘り起
こされていく患者像や自らの感情を捉え率直に発
言し、ディスカッションを深めていくことが重要
である。このように、グループ全体でサポートし
合え、事例提供者もメンバーもが忌憚なくディス
カッションできるようなグループに成熟したとき、
事例提供者は自己否定的な思いや事例提供に際し
ての負担、事例に対する困難感や無力感を体験す
ることが少なくなると考えられる。
　また、グループでは、人は無意識のうちに自分
の使い慣れた人間関係のパターンを用いようとし、
社会での対人関係が再現される ６ ） といわれてい
るように、回数を重ねていくと、ひとりひとりの
メンバーの特徴が事例検討会というグループの場
においても如実に現れてくると考えられる。その
ように現れてきたひとりひとりの持ち味が暗黙の
うちにグループで共有され、うまくグループ運営
に生かされると、事例検討会のなかで個々のメン
バーの役割が見出され、運営者に頼らなくても事
例検討会が自立したセルフヘルプグループとして
機能するのではないだろうか。事例検討会は、コ
ンサルテーションの場であるにとどまらず、セル
フヘルプグループの機能とも共通する １ ） といわ
れている。このように、事例検討会がグループと
して成熟し、セルフヘルプグループとしての機能
を強化していくことによって、運営者への要望も
少なくなり、運営者はグループの主体性を支え、
迷ったり行き詰ったりしたときにそっと方向付け
るという黒子的なサポートのみで、効果的な事例
検討会を行うことができるようになるのではない
かと考える。
　一方、事例提供者の要望に、事例検討会でディ
スカッションした事例の経過を報告する機会がほ
しいという意見があった。このことは、事例検討
会での検討内容を実践の場でどのように活用した
のかを参加者に報告する機会を持つことの必要性
や、事例検討会の継続を希望する思いであると考
えられる。今後も、事例検討会が看護師のコンサ
ルテーションおよびセルフヘルプの場として継続
し、発展していくようメンバー全体で創っていく
ことが重要であるといえよう。

研究の限界と今後の課題
　本研究は、事例検討会が発足してからの事例提

供者 ８ 名の体験のみのデータであり、研究対象者
数やデータ収集方法などから一般化には限界があ
る。また、より効果的な事例検討会のあり方を導
き出すためには、事例提供者のみならず、事例検
討会に参加している全メンバーを対象とした研究
も必要である。今後は、異なる視点での検討を行
ったり、本研究結果を実際の事例検討会にフィー
ドバックし、縦断的に追跡していくことも必要で
ある。
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