
― 40 ―

看護実践学会誌　　Journal of Society of Nursing Practice, Vol.29, No.1, pp.40〜53, 2016

そ の 他

米国と我が国における
看護実践能力発展に関する比較研究

Comparative study of the development of the nursing competency 
between United States and Japan

井𡈽　美惠子 1 ），鈴木　茂廣 ２ ），原田　健一 ３ ）

Mieko Ido １ ），Shigehiro Suzuki 2 ），Ken-ichi Harada 3 ）

１ ）名城大学大学院総合学術研究科， ２ ）名城大学理工学部， ３ ）名城大学薬学部

１ ）Graduate School of Environmental and Human Sciences, Meijo University
2 ）Faculty of Science and Technology, Meijo University

３ ）Faculty of Pharmacy, Meijo University

キーワード
看護の歴史，看護実践能力，定義，看護教育

Key words
nursing history，nursing competencies，definition，nursing education

要　　旨

　我が国の近代看護は、戦後米国のGHQ主導による改革から始まり、以降世界の看護を先導する米国に
追随しながら発展してきた。しかし、現在両国の看護実践能力の捉え方に相違が存在する。看護に大きな
影響を与えた米国と我が国の看護と看護教育に関する歴史的資料や文献を基に両国の変遷の経緯を比較・
検討し、その経緯の違いの分析を目的とした。その結果、米国の看護は「専門職教育と資格制度」が一体
となって発展したことにより、「看護独自の機能確立」の必要性が認識され、その独自の機能の獲得を目
的とする「看護過程」が推進された。さらに、その「看護過程」の発展は、20世紀の看護の概念の確立へ
と導き、看護の社会的役割を明示するとともに社会が看護の果たすべき責任を認識することになり、看護
の「能力の評価と評価基準」および「能力の定義とその構成要素」の研究を推し進める原動力になったと
考えられる。一方、我が国は米国から導入した「看護過程」の新しい概念の理解に取り組み、看護の現場
に適用したが、結果的に安全面の意識に対する考え方の相違につながっている可能性が示唆された。今回
の研究で得られた幾つかの知見は、今後の我が国に必要な看護実践能力の育成の新たな方向性を示すもの
と考えている。
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Abstract

　Nursing as practiced today in Japan began with GHQ-led reforms. Since the post-war reforms, the 
evolution of nursing in Japan has followed that of the United States. However, what can be seen at 
present is a difference between how the two countries perceive clinical nursing competence. Drawing 
on various sources, including archive material, this paper compares and examines nursing and nursing 
education in Japan and the country that has so influenced Japan, the United States. It is shown that, in 
the United States, nursing professional education and the certification system have developed so as to 
become integrated. This has led to a recognition of the necessity for the establishment by nurses 
themselves of the establishment of functions. Efforts to gain these functions has propelled the 
development of the nursing process. Moreover, the development of the nursing process led to the 
establishment of the twentieth century concept of nursing. It was also the driving force in more clearly 
defining the societal role of nursing and the recognition by society of the duties that nursing should 
fulfil. Together with this it has spurred research into the evaluation of nursing competence and the 
criteria for this evaluation, as well as into the definition of such competence and its components. The 
nursing process has been imported from the United States into Japan, which in turn has made efforts to 
understand the concept and apply it to its own context. However, it is considered that this importation 
is linked to differences that have developed between Japan and United States in attitudes towards 
safety. The findings from this research should help to provide future direction to a new nursing 
professional education that is needed in Japan. 

はじめに
　近年のヘルスケアシステムにおける主な懸案に、
新卒看護師の看護実践能力の低下と早期離職があ
る １ ）。特に、前者は、医療事故 2 ） や早期離職の
中心的な要因と考えられることから 3 ）、看護基礎
教育の改善や卒業時の到達目標の見直しや新人看
護研修制度の実施などが最重要課題として行われ
てきた 2−  7 ）。2011年（平成23年）、文部科学省は
看護系大学が社会の期待に応える看護実践能力を
有する人材の育成のために解決すべき課題として、
学士課程卒業者の看護実践能力の向上が必要との
意識に基づき、看護学士課程のコアとなる看護実
践能力を提言した 8 ）。この提言では、American 
Association of College of Nursing （米国看護大学
協会、 以下AACNとする） が、 教育の質の評価
の枠組みに活用した「専門職としての看護実践の
学士課程教育の必須要素（2008）」（The Essentials 
of Baccalaureate Education for Professional 
Nursing Practice, 2008）9 ）およびInternational 
Council of Nurses（国際看護師協会、以下ICNと
する）の「ジェネラリスト・ナースの国際能力基
準フレームワーク」10）の考えを取り入れ、看護実
践能力をコアとなる ５ つの能力群とそれぞれの群
を構成する20の看護実践能力を提示した。これら
５ つの能力群の実践能力が、有識者らによって同

意が得られた我が国初めての看護実践能力の定義
とされている １ ）。その後、我が国はその考えを取
り入れるとしたが、AACNの看護実践能力と比
較するとその構成要素とは違いが認められた。そ
のうえ、これらは臨床看護実践能力に限定したも
のでも、看護学士課程に特化したものでもなく、
汎用性で抽象的かつ概念的なものであるため、大
学における看護実践能力の開発には期待できない
と指摘されている 7 ）。
　我が国の看護実践能力に関する研究には、その
定義と構成要素を明確化しようとする研究や我が
国と諸外国の文献検討から看護実践能力の発展の
方向性を見出そうとしたものなどがある11−13）。
その中で神原11） は、 我が国と諸外国の文献を検
討した結果、看護実践能力の研究に違いがあると
指摘しているが、その違いは検討しておらず、看
護実践能力の研究動向を考察するに留まっている。
本研究では、両国の歴史的資料や文献に基づき、
看護と看護教育の変遷を比較・検討し、看護実践
能力発展の経緯をあきらかにするとともに得られ
た結果に基づき今後の看護教育の課題を提示する。

研究方法
　これまで我が国と米国の歴史的経緯を比較検討
し、その違いを考察した報告は見当たらなかった。
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したがって、本研究では看護実践能力に関する文
献は用語初出の確認に基づいて検索期間を決定し、
歴史的資料および文献はNightingale Fによる専
門看護教育の開始（1860年）から現在までの期間
で検索した。
　 １ ．「看護実践能力」に関する文献検索
　 1 ）米国の文献検索
　PubMed、Research GateおよびEBSCOでキー
ワード“nursing competency”、“competence”、
“competencies”で検索した結果、最も古い文献
は1950年であることから1950年から2014年までの
期間で検索した。その結果、PubMedでは1,491件
が見出された。これらを“definition”で再検索
した結果、2003年から2014年で17件が抽出された
が、本研究の目的に適すると考えられる文献はな
かった。次に、同じキーワードでGoogle Scholar
を検索した結果、16,300件がヒットしたが、これ
を“definition”、“USA”で再検索したところ“nursing 
competency” に関する文献は16,000件を超える
数であった。そこで、我が国の、神原ら、松谷ら、
高瀬ら11−13） の文献が取り上げた英文文献を手掛
かりに、看護実践能力の定義および構成要素に焦
点をあてている文献をPubMedとResearch Gateで 
検索し、10件18−27）を選出、内容を検討した。さ
らに、この10件から複数の研究者が参考にしてい
る文献を検索し、 8 件18−21）25−28）を選出、内容を
検討した。
　 2 ）我が国の「看護実践能力」初出と文献検索
　我が国において看護実践能力という表現が使わ
れるようになった経緯を確認しておく。1972年に
山手茂らが、「看護実践と看護社会学」14） で、「看
護実践」という用語を用いている。1990年、岩井
郁子ら15） による系統看護学講座基礎看護学 ３ （医
学書院）では、「看護の実践能力」と表現されている。
その後2003年、厚生労働省による第 １ 回「新人看護
職員の臨床実践能力の向上に関する検討会」16）では
「臨床実践能力」と表現されているが、同検討会
報告書の「第二部新人看護職員研修到達目標及び
新人看護職員研修指導指針、I． 新人看護職員研
修の考え方」では、「 １ ．看護は…中略。新人看
護職員研修は、看護実践の基礎を形成するものと
して、…以下略」とあり、「看護」、「実践」と「能
力」とが様々に組み合わされて用いられ、統一さ
れていなかった。 そこで本研究では、 神原ら11）

の研究において文献対象期間を1997年以降として
いることから、 看護実践能力という語の初出を
1997年とし、2004年の文部科学省による「卒業時

到達目標とした看護実践能力の構成と卒業時到達
度」の提言17） 以後、この用語が公的に認知され
たとする。
　我が国の文献検索では、米国と同じ期間とし、
CiNii、PubMed、EBSCO、医中誌、諸機関の紀
要および学会誌などで、キーワード「看護、実践
能力、看護実践能力、定義」として検索（2014年
10月）、全文が入手できるものに限定した。その
結果、118件が抽出され、 そのうち1997年から
2014年までで看護実践能力の定義が明記されてい
るもの16件を選出するとともに、国外の文献とし
て注目している 3 件11−13）を選出した。
　 ３ ）看護の歴史と教育に関する文献・資料の選
出
　米国の看護の歴史と教育に関連する資料・文献
は、キーワードを“nursing, nursing education, 
nursing history”とし検索の結果、PubMedで
4,871件、Research Gateは16,137件が抽出された。
そのため、看護教育の歴史的資料は1800年代から
看護改革の中心であった、Rochester Homeopathic 
Hospital（現在のRochester General Hospital）の、
“The Nurse Practice Act”，“100 Years Ago，
The Nurses Of Rochester Changed The World 
Of Nursing”29）および、看護労働に関する研究の
先頭を切っているAiken, L. Hが30）所属するUniver-
sity of Pennsylvania School of NursingのWhelan 
J.C.による“Nursing, History and Health Care”31）

およびKimball R,et al.、Pokorski S,et al.などの文
献32−34）を選出した。
　我が国の文献検索では「看護、看護教育、歴史」
とし、CiNiiでは24件、医中誌では34件であった。
これらに加え看護系大学で発行されている学会誌
や紀要から、11件35−45）を選出した。さらに、研
究の進捗に伴い“nursing process”49）54−56）72）73）

および“patient safety”61−68）77−79）に関する文献
やその他考察に必要な資料50−53）57−60）69−71）74−76）

を可能な限り検索し、総合的に考察した。
　本論文では、定義内容の比較分析までは踏み込
まなかったことから、我が国の定義に関しては、
神原ら11） の研究による「看護実践能力の視点別
の研究目的」を、また海外の文献における定義と
構成要素の項目に関しては、 松谷ら12） の研究に
よる「“看護実践能力”の評価尺度」を用いた。
　 2 ．文献資料の整理と分析の視点
　 1 ）選出した文献および資料の整理と配列－年
表の作成
　選出した文献および資料は、米国・我が国の「歴



― 43 ―

史的事象とその他の情報」、「求められる能力」と
に分け、時系列に整理、Nightingale F による専門
看護教育の開始（1860年）から現在までの期間を
検討した。本研究では、米国と我が国の看護実践
能力の歴史的経緯の比較に焦点を当てているため、
対比ができる条件として第一に看護実践能力
（nursing competency）の用語の初出または使
用を挙げた。米国の看護実践能力に関する最も古
い文献は1950年であったが、同時期の我が国では
看護実践能力という用語はまだ初出していないも
のの、1946年に米国の指導により看護師に求めら
れる能力が初めて明確に示されたことなどから、
本論文で考察の対象として提示する年表は1946年
から現在までの期間とした（表 １ ）。
　 2 ）文献および資料の分析の視点
　我が国の看護は米国に追随して発展してきたが、
看護実践能力の捉え方は米国と異なっている。本
研究では、その要因は看護に関する歴史的経緯の
違いにあると考察し、両国の社会背景と看護の歴
史的経緯との関連に焦点をあてた。

結　　果
　 1 ．米国と我が国の看護の歴史的経緯の検討
　文献と資料の検討は、 中野35） の時代区分を参
考に事象によって医療や看護が大きく変化したと
考えられる ５ 期に分け、それぞれ「 1 ）19世紀－
1873年以前および、1873年～1893年」、「 2 ）1893
年～1950年：－20世紀医療システムの近代化と看
護実践能力－」、「 3 ）1960年～1980年：－看護過
程の発展－」、「 4 ）1980年～1990年ころ：－新し
い看護の実践能力－」、「 5 ）1999年－現在：患者
安全中心の教育へ」とした。文献・資料の検討結
果は、先に米国を、次に我が国の 1 ）～5  ） 期を
述べる。検討部分の呼称は、時代に応じ原文のま
ま（米国の場合は“nurse”）使用し、我が国は大
正 4 年看護婦規則の施行から2002年名称変更前ま
で看護婦と表記し、変更以降は看護師を使用した。
　 1 ）19世紀－1873年以前および、1873年～1893
年
　19世紀の米国では、当時死亡率が高かった産褥
婦と新生児を救うためにそれまでよりさらに良い
ケアが必要とされ、看護婦養成教育の初期コース
が開始された29）31）32）。中野35） によれば、看護学
校制度開始以前のnurseの教育は「民間伝承」に
よる教育であった（英文文献ではnurseと表記さ
れているためそのまま使用、専門教育開始後から
看護婦・看護師とする）。

　その後、南北戦争によって看護婦の需要が高ま
り、1872年頃から病院付属の教育機関において、
Nightingale F の看護教育の考え方に基づく看護専
門職教育が行われるようになったが29−33）（資料に
よって1870年ないし1873年とするものもある）、
実際には学内での講義は少なく看護学生を臨床で
の労働力とみなした徒弟的教育であった33）35）37）。
当時の活動は訪問による看護で、専門職として求
められた能力は、病人と、妊婦・褥婦および新生
児を含む、食事の世話、清潔の保持、病床の管理
などに加え、医師によって処方されている薬剤の
投与と管理などであった。19世紀末には戦争負傷
者の外科手術の発展によって、nurseの専門教育
プログラムに科学的知識に関する内容が加えられ、
求められる能力が科学的で医学的なケアの能力へ
と変化した33）34）。
　一方我が国では、江戸末期1861年（文久元年）
に近代医学による初の病院が設立され1881年（明
治14年）頃には全国に設立された。看病を実施し
ていたのは患者の家族、介添婆、医師の見習生な
どで、手技は経験者の経験と知恵で行うことを見
よう見まねで教えられていた38）39）44）45）。
　稲上ら46） によれば、1878年（明治11年） 頃は
まだ看護婦という呼称はなく「看病人」や「看護
人」と呼ばれ、医師の見習い的立場にあたる「介
補」または「看頭」と呼ばれる者の指示に従って
業務を行っていた。業務の内容は「用薬食品等」
の供与、「薬局出納局等ノ掛合」、「毎月其引請ル
病人ノ容体書」の作成と「教師（医師）」への報
告であった46）。
　我が国の正式な看護婦（Trained Nurse）の養
成は1884年（明治17年） 有志共立東京病院（慈
恵病院） で開始され、1887年（明治20年） 前後
には、 桜井女学校看護婦養成所、 帝国大学医科
大学付属医院看病法講習科、 日本赤十字社看護
婦養成所などの創立とともに、 専門職としての
近代的看護教育が世界でも比較的早い時期に開
始されたとされる37）43）45）。 学校講習所における
教育は医師主導で行われ、 主に医師の補助技術
が教育された38）45）。高橋ら44） は、我が国の明治
時代における看護婦養成の近代化は、 特権層・
皇室と、官僚や軍部などの権威による管理と支援
によって発展したと述べ、高木や Reade M.E、
Mrs. True、らがNightingale F の「宗教や医師・
病院などに隷属せず、科学的・合理的な看護教育
を受け、専門職として自立する」理念による養成
（Trained Nurse）を実践しようとしたが、その
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表 １ 　1946年以降の米国と日本における看護と看護師養成に関する歴史的経緯

米　　　　　　国 日　　　　　　本
年 事象その他の情報 求められる能力 文献 事象その他の情報 求められる能力 文献

1946 看護婦需要増の短縮課程
患者中心の医療 当時のstandards

History of 
Nursing 
Education

GHQ新しい看護の普及
診療の補助･療養上
の世話

（以後、現在まで続
く）

高橋 （1996）

1948 Lydia Hall （1955） 看護の過程：用語初
出 , Brown report

看護過程看護
専門看護師養成

看護の規律

中村 （2014）
井部 （2008）

保健婦助産婦看護婦法
看護改革 （1948−1950） 旧厚生省

1950 看護の管理者・教員大学院教育 
Columbia Univ.

城が端 （2007）
ANA 完全看護制度 高橋 （1996）

1955 看護の基本となるもの：
Henderson V. 久間 （1996）

The Nurse 
Practice Act
城が端 （2007）

成人病予防対策中心 厚生労働省

1960
医療改革 “establish a uniform and 

definite basis for the 
practice of nursing.” 国民皆保険制度実現 日本看護協会患者中心の看護：F. G. Abdellah

1961 看護の探究：I. Jean Orlando

1964 Eraut&Walsh:の看護過程構成要素、看
護過程教育の発展

Standards of Practice
看護基準

看護過程看護

ANA社会政策声明

中村 （2014） 看護論導入の始まり
高度経済成長期 （1960 -1973）

山根 （2005）
番匠谷 （2008）

1965 看護実践の教育要件：看護学士 ANA
Cowell J. 
M.　（2010）

第一次昭和カリキュラム 武分 （2005）
1967 全米看護診断分類会議 NANDA,

1970 ロジャーズ看護論：M. E. Rogers 

城が端 （2007）

1968：『看護覚え書』（Notes on 
Nursing） 看護教育へ導入 城が端 （2007）

1971
オレムの看護論：D.E. Orem 
目標達成理論：I. M. King 疾病構造の変化, 医療の高度化, 高齢

化人間対人間の看護：J. Travelbee
1973 Standards of NursingPracticeへ 1. Assessment 

2. Diagnosis, 
3. Outcomes Identification
4. Planning 
5. Implementation
5A. Coordination of Care
5B. Health Teaching and 
Health Promotion
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理念が当時の我が国の社会にはそぐわないとされ
発展しなかったのではないかと分析している。こ
の時期、公的な看護人の資格制度はなかったもの
の48）、看護婦の養成には 2 種類（Trained Nurse 
と Untrained Nurse）あったことが、後の我が国
の看護制度に影響を与えたと指摘している44）。
　これらのことから、この時期に求められた能力
は家庭や病院における付添人として家族が看病す
る程度の必要な知識と技術や作法といった徒弟的
なものから、養成機関で教授された外国の近代看
護の専門的知識に基づいて、病院で医師の診療補
助的役割を果たす技術、医師の指示を受け「付添
人的看病人」として看病する能力まで、能力には
大きな開きがあった44）47）48）。
　 2 ） 1893年～1950年：−20世紀医療システムの
近代化と看護実践能力－
　米国では二度の世界大戦によって医療と医療機
器の開発が進んだため、科学的・医学的な知識と
能力を持つnurse（以下看護婦とする）の養成が
必要となり、看護専門職教育が発展した。この専
門職教育によって養成された看護婦が増加するに
従い、看護の専門組織（現在のNational League 
For Nursing / NLN, American Nurses 
Association / ANA）が設立され、看護婦の資格
と能力を管理する制度が推進された。資格の管理
は、資格に充当する能力の保証を意味しており、
能力基準と能力評価の研究を推し進めることとな
った。しかし、病院によって教授される内容が異
なっている、また求められる能力が就労する施設
の求める能力であるなど、能力の基準は統一され
ておらず、内容も明確ではなかった31）32）。
　戦後の深刻な看護婦不足対策として、1950年代
からチームナーシング方式が取り入れられ、1960
年頃にはRegistered Nurse（登録看護婦、RN）
よりも、 複雑で質の高いケアの実践ができる
Clinical Nurse Specialist（現在のCNS : 専門看護師 
/Certified Nurse Specialist）の育成が開始され 
た33）34）。
　これら医療システムの近代化の急進に対し、
Hall L がシステム理論をもとに看護における「過
程」に注目した新しい考え方を提唱した32）。この
考えが Orland I. J によって深められ「看護過程 
（nursing process）」の概念が開発された32）36）。
その結果、看護とは何をするのかを文字で示すこ
とができるようになり、看護の実践基準と成果の
評価方法の研究が推進された。看護過程は1960年
代後半、Edelman C.L and Mandle C. L、Johnson 

D. E、Orlando I. J、および Wiedenbach E らに
よってさらに進化した56）。
　我が国では、明治後半に病院数が増加し看病人
（看護婦）の需要が高まったことにより、短期間
で粗悪な養成を受けた看護婦による弊害が問題と
なっていた48）。そのため、内務省による看護婦養
成の取り締まりとともに全国的に看護婦を統一し、
看護婦のレベルを高めようとの動きが推進され、
1915年（大正 4 年）同省の「看護婦規則」公布に
おいて看護婦の定義と、 ２ 種類の資格取得方法が
定められた44）48）。この頃、我が国は第一次大戦、
災害（1923年大12年）、経済大恐慌（1929年）と
不安定な情勢が続き、第二次世界大戦となる。
　1946年（昭和21年）、GHQの主導のもと医療改
革が進められ40−42）、1948年（昭和23年）保健婦助 
産婦看護婦法の制定によって看護婦の業務が「診
療の補助」と「療養上の世話」と定められたもの
の、具体的に何がどこまでできればよいのかとい
う基準は明確に示されていなかった。
　 3 ） 1960年～1980年：－看護過程の発展－
　米国では、1960〜1970年代に医療費の高騰、加
えて、医師・看護婦不足問題が深刻な問題となっ
ていた51）71）。この頃求められる能力は、医師とは
異なる患者の問題を看護婦が診断し、問題解決の
ためのケア計画を立案し、実施することであった。
つまり、看護過程に基づく方法論を効率的に活用
する能力であった。しかし、1970年代になりコン
ピューター化が進むと、看護を説明する用語が標
準化されていなかったことで、看護専門職間だけ
でなく他の医療職種間でも看護についてのコミュ
ニケーションがとれないという問題が生じた32）54）。 
そこで、この問題を解決するために、1973年北米
看護診断協会 (North Amer ican Nurs ing 
Diagnosis Association / NANDA) が、第 1 回全
米看護診断分類会議（National Conference on 
Classification of Nursing Diagnosis）を開催し54）、 
看護診断基準第一版を発表、続いてANAが“The 
Standards of Practice（1973）”とする最初の看護
実践基準を発表した53）55）。これらの基準の提言は、
同時にケアの質向上によって高騰する医療費を削減
する狙いもあったため、看護過程によるケア、看護
師の能力、病院評価などがヘルスケアにおける「評
価システム」の研究を推進させた。
　同時期の我が国では、厚生大臣の諮問機関であ
る「医療制度調査会」が、1960年（昭和35年）に
看護業務の質的分類とその段階に応じた教育の検
討を求める意見を出し、1967年（昭和42年）、戦
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後初の第 １ 次カリキュラム改正がおこなわれた50）。
しかし、この時期の看護婦養成教育は、見習い体
験的な要素が濃く、理論的根拠を構成する科学的
知識の蓄積ができていなかった。そこで、看護の
学問的体系の改革のために、1968年（昭和43年）、
看護教育にNightingale F の看護論が取り入れられ
た39）56）。以後、様々な海外の理論家による看護論
や1978年（昭和53年）看護過程の導入へと続き、
我が国の看護学が大きく発展した56）。看護過程の
導入後、求められる能力は医師の補助技術・手技
中心から、科学的な理論に基づく「看護過程」の
展開を中心とした、看護独自の「診療の補助」と
「療養上の世話」 を実践できる能力へと変化し
た36）56）57）。
　 4 ）1980年～1990年ころ：－新しい看護の実践
能力－
　1980年以前から、米国では医療費の高騰が政策
の重要課題となっていた52）58）。これは、看護過程
の知識不足に起因すると思われる不十分な実践や
医療事故が要因の一つと考えられ、看護実践能力
の向上が必要とされた20）21）26）。看護実践能力の向
上のためには、看護とは何かという看護の核心の
追及と、看護婦の能力（nursing competencies） 
の定義や構成要素の研究が必要であるとの考えか
ら研究が継続された。1980年、ANAは研究の成
果として「看護：社会政策声明 （Nursing's Social 
Policy Statement）」を発表し、看護の定義を提
言した53）59）。
　我が国では、高齢化と疾病構造の変化によって
生活の質と健康重視へと変化したことから、保健
医療も予防からヘルスプロモーションへと転換し
ようとしていた60）。そのため、高齢化社会におけ
る継続看護・在宅看護などの包括的医療が実践で
きる能力の育成が必要となり、平成元年の第 ２ 次
カリキュラム改正で老人看護が独立した41）。しか
し、看護教育はこれらの変化に対応しておらず、
依然として疾病中心の教育であったため、1998年
（平成10年）、第 ３ 次カリキュラム改正で再構成
され在宅看護論が追加された50）。
　 5 ）1999年－現在：患者安全中心の教育へ（こ
こから看護師と名称変更する）
　米国では1999年、それまでの背景から、Institute 
of Medicine（IOM）が“To err is human: building 
a safer health system.”61）を発表し、医師教育が
安全の能力を中心にした教育へと転換し、ヘルス
ケアに限らずすべての業界において、安全性に焦
点を当てることが必要であるとの認識が高まった。

看護の研究者らもこれに着目し、“ n u r s i n g 
competencies”の構成要素の中でも安全（safety）
をより重視する患者安全（patient safety、以下
PSとする）の教育に焦点を置くようになった62）。
そして、 医療専門職全般に対して「PS」 の能力
を中心とする教育を行うことによって、医療の質
を維持しながら効率化を図り、医療費を削減する
という政策目標がたてられた63）。
　そこで、2003年からPSを取り入れた医療従事
者の教育を推進し、現在ではその教育効果を測る
尺度の開発が進められているカナダと64）、オース
トラリアの患者安全教育構想をもとに、2011年
WHO Patient Safety Curriculum Guide, Multi-
professional Edition（2011） 65）を発表し、世界に
向けて患者安全教育の推進を提言した。
　我が国では、1999年（平成12年）の ２ つの重大
な医療事故の発生66）から、厚生労働省が2001年（平
成14年）、「患者安全推進年」として「患者の安全
を守るための医療関係者の共同行動 (Pat ient 
Safety Action)」を開始した67）。この対策の一環
である医療事故の現状と事故内容に関する調査 2 ）

では、医療事故の多くは看護師が関与しているこ
とが報告され、看護師の卒業時の実践能力の低下
が注目されるようになった。これらのことから急
速に変化する社会や医療に対応できる看護師の育
成に必要な教育のためには、「看護師の役割の明
確化」が必要であるとされ、2004年（平成16年）、
文部科学省が「卒業時到達目標とした看護実践能
力の構成と卒業時到達度」において、学士課程に
おける看護師の求められる具体的な能力 1 群～ ５
群の大項目と19項目の看護実践能力、および卒業
時の到達度を示した68）。また、2009年（平成21年）
から、看護実践能力の向上を主眼としたカリキュ
ラム改正によって統合実習が設定された69）。
　2011年（平成23年）、厚生労働省は2004年の提
言を改善し「学士課程においてコアとなる看護実
践能力と卒業時到達目標（2011）」8 ） において、
求められる看護実践能力を構成する ５ つの能力群
と、それぞれの群を構成する20の看護実践能力お
よび、その定義を提言した。現段階で我が国初め
ての、有識者による同意が得られた看護実践能力
の定義である。これらのことから、この提言の看
護実践能力と卒業時到達目標の内容を統合した実
践が、現在の求められる能力と考えられる。

考　　察
　考察部分の呼称は文中の意味を考慮しすべて看
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護師で統一している。
　 1 ．考察の視点について
　米国と我が国の看護における歴史的変遷の比較・
検討から、米国では「専門職教育と資格制度」の
発展によって、「看護独自の機能」確立の必要性
が認識され、看護独自の機能の獲得を目的とする
「看護過程」の技法開発が推進された。この看護
過程の開発は、医師の診断とは異なる看護独自の
診断という新たな看護の能力の概念確立と同時に、
看護の社会的役割と責任を示すことになった。こ
れによって、「能力の評価と評価基準」、そして「能
力の定義とその構成要素」に関する研究が発展し
た。これらが、今日の米国の看護実践能力の形成
過程に影響をもたらした主な事象と考えられる。
そこで「 1 ．専門職教育と資格制度」、「 2 ．看護
独自の機能―看護過程」、「 3 ．能力の評価と評価
基準」、「 4 ．能力の定義と構成要素」の 4 つに焦
点をあて、それらの形成または変遷に影響をもた
らしたものは何かという視点から考察する。
　 1 ）専門職教育の発展と資格制度
　米国では社会的問題の対策として看護師養成教
育が開始された。この時期は、それまでの徒弟的
な教授方法から養成機関において医師から講義で
教授される方法へと変化し、さらに教育内容に外
科的知識と技術が組み込まれた科学的専門教育へ
と変化したことが特徴である29）31）33）。そのため、
19世紀末から20世紀初頭に求められた看護師の能
力は、外科手術および術後看護、産婦人科・小児
科看護などが、科学的知識に基づいて適切に判断、
実践できることとなった。この能力は、それまで
の伝承的な知識に頼る看護とは異なり、養成機関
で専門教育を受けた科学的知識に基づく看護の能
力であったため、この教育を受けた看護師は非常
に就職に有利であった。その結果、専門教育を受
け資格を有する者と専門教育を受けておらず資格
のない者とを区別し、看護の質と身分を保証する
看護師免許制度が開始された。この制度によって
資格とその質を保証するとしながらも、看護師と
は誰のために何をするのかは明確には示されてい
なかった。そのため、専門職として社会的に認知
されるには、登録看護師とは何をするのか、そし
てその質の保証のためには、看護実践の明確な基
準が必要であるとの認識が高まった。
　この一連の経緯について、米国の看護師協会の
初代会長Isabel Hampton Robbが、「教育と専門
の基準がない場合、私は『訓練された看護婦』と
いう語が、全く何も意味しないのと同じであると

悲しいが認めざるを得ない。免許制度の設立は看
護が専門職として自立するための第一歩となる重
要なものであった。」と述べ、資格のある高い能
力を持つ看護師とそうでない者との区別は、看護
師の自立を目指すものであったと同時に、専門職
の能力水準を重視して、ケアを受ける国民を守る
ことでもあったと述べている70） ことからも、 看
護実践の基準設定が看護にとって重要なものとの
認識であったことが理解できる。これらは、米国
においては看護師の社会的役割の保障と、国民の
両方を守るという理念が、看護実践基準提示の必
要性や資格保障制度の推進に反映されていたこと
を示している。
　我が国をみると、社会の要求に推されて看護が
専門職業へと発展する経過はほぼ同様であると考
えられるが、明治から戦前までは医師に従属する
補助的な役割で専門職業という認識からは遠い近
代看護の黎明期である。戦後、連合国軍最高司令
官総司令部（以後GHQとする） の画期的な改革
によって本格的に近代看護が始まったが、米国の
ような看護の対象者とそれを行う人を守るという
理念は示されていなかった。 吉川43） は看護師養
成教育が厚生省で管轄されたために、学校教育に
おいて各種学校の位置づけとされ、わずかな財源
しか得られなかったことなどが、我が国の看護教
育の発展を阻害したと指摘している。我が国では
戦後の改革以前から医師を頂点とする構造と官権
による管理が、看護婦養成教育や求められる看護
師の能力を決定してきた。そのため、米国のよう
な看護独自の組織による資格保障や看護実践基準
が設定されず、看護の自立をも阻んだと考えられ
る。
　 2 ）看護独自の機能－看護過程－
　 ２ 度の世界大戦が医療と医療機器を発展させ、
米国の医療現場は高度・複雑化したと同時に、医
療費の高騰、医師と看護師不足が深刻な問題とな
った71）。これらの対策として取り入れられたチー
ムナーシングやチーム医療方式は、効果的な患者
中心の看護を目的とする看護業務管理の試みの一
つであったが、期待に反して医師が看護師へ委任
する医学的な業務を増やすことになり、実際には
看護師は本来の業務より医師の業務的内容が増え
る結果となった31）32）。このような状況から、他の
専門職と対等に働くためには、医療システムの中
で看護独自の機能を明確に示す手段が必要である
と考えるようになった。またその手段は、医療費
問題の解決にもつながっている必要があった。こ
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れらの背景がシステム理論に基づく「看護過程 
（nursing process）」の開発推進へとつながった
要因と考えられる。
　我が国における「看護過程」の発展では、用語
の定義として「看護過程とは、看護師が患者の個
別ケアを行なうための組織だった論理的な問題解
決方法である。その構成要素は、アセスメント、
看護計画、実施、評価の 4 段階、もしくは看護診
断を加えた 5 段階とする。」72）を採用する。
　米国と我が国の「看護過程」の発展の経緯に関
する考察から、 ２ つのことが示唆される。 １ 点目
として、我が国では1946年の保健婦助産婦看護婦
法の制定以降医療改革が進められる中で、1978年
に「看護過程」が導入されている。中野36） は、「看
護過程」が現在のように普及したことについて佐
藤登美 （1986） の分析から、病院内における技術
化や管理体制の強化という全般的な趨勢としての
実状に因るものであったことを指摘している。ま
た中野36） は、 看護過程をシステムアプローチの
観点からみれば「看護過程は看護実践を組織化す
る一つの方法であり、実践を合目的的にオーガナ
イズ（現文まま）する看護管理の在り方」との樋
口73） の指摘を挙げている。これは、病院という
組織で「看護過程」を用いることによって、看護
職の機能の明示と看護実践の基準化が可能となり、
それによって複雑な組織が管理しやすくなったと
考察される。
　しかし、「看護過程」の本来の意義は、「看護過
程」による看護は実践した活動を他の職種に明確
に示すことができるため、単に個人の活動ではな
く組織における一つの機能を果たす活動であると
いうことを組織全体が認識できるようになる。つ
まり、これは看護の社会的自立につながることを
意味している。しかしながら、我が国の「看護過
程」の導入以降の教育では、看護のツールとする
認識49） が主流となり、 システム論に基づく「看
護過程」の特質に注目されなかったことが、その
後の看護の発展に影響したと推察される。
　 ２ 点目は、1963年以降、 我が国は積極的に海外
の看護理論を導入し、1974年には薄井が「科学的
看護論」を発表するなど、我が国でも看護教育が
発展した56）。 しかし同時に、1980年代半ばからそ
れまでの「看護過程」を中心とした教育による弊
害が出始めていたことが指摘されている36）。中野36）

や稲葉74） らの分析から「看護過程」 教育に関す
る弊害を考察すると、三点に要約できる。一点目
は、「看護過程」の展開は看護を実践する前に膨

大な作業が必要なため、かえって看護師の活動を
妨げる。二点目、「看護過程」は患者の主観的問
題は捉えにくいという側面があるにも拘らず、「看
護過程」の展開によって患者の全体を把握できて
いると捉えてしまう。三点目として、実践する前
に、情報収集→アセスメント→看護診断→計画…
などのプロセスを終えていることが必要であるた
め、実践時はすでに情報収集時から時間が経過し
ているので、患者の状況・看護師と患者の場面と
もに、計画の立案時と実践のときは同一場面とは
なり得ない。この三点は共に「看護過程」理論と
その使用方法についての十分な理解がされていな
い看護は、問題があると示唆している。このよう
に弊害は危険な看護につながる可能性を意味して
いると指摘されながらも、「看護過程」教育の教
育効果あるいは看護実践能力の評価方法の検討に
おいて、「安全」の能力の捉え方が、現在の看護
実践能力に関する問題につながっていると考えら
れる。これらの背景には、米国との文化的な相違
が寄与していると考察している。
　 3 ） 「看護過程」と能力の評価・評価基準研究
の発展
　米国における「看護過程」と看護診断の発展に
は、看護独自の機能の社会的認知の向上と、看護
専門職の自立の切望があった54）。「看護過程」の
発展は看護独自の機能を明確にし、看護の社会的
認知と自立を推進した。社会的認知は、看護の機
能と経済的役割という責任と義務を明らかにした。
この看護の責任と義務を果たす質のよい安全な看
護の実践のためには、自己の能力を知る必要があ
るとの考えから、看護とは何かという看護の機能
の核心の徹底した追及に基づく、看護師の能力の
定義と構成要素、そして能力基準の設定および能
力評価の研究が進んだ（表 1 ）。これらの研究は
教育や実践と連関し合い、一体となって推進した
ことによって看護が発展したと考えられる。専門
職としての自立とは、社会的認識と表裏である。
米国の看護を発展させた最も重要な推進力とは自
立への強い意志であったと言える。
　一方、我が国では看護教育に「看護過程」が導
入（1976年）された後の、第 ３ 次カリキュラム看
護教育について、 吉川43） が教育の内容が向上し
ているにもかかわらず、実践レベルが向上してい
ないことを指摘している。また、武分50）、長吉75）

は「看護職員の多くが就職した後に知識や技術の
未熟さに直面し、不安を抱えている」と述べてい
る。さらに、武分50）は布施の論文から、「看護の
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役割の明確化、『日常生活援助』の観点からの判
断力の強化や多職種との連携」など、第 ３ 次カリ
キュラムによる看護教育の課題を指摘している。
　我が国は米国から「看護過程」概念を導入し、
新しい概念の理解に取り組み、看護の現場に適用
した。しかし、導入の過程における「看護過程」
の概念が開発された経緯、概念の基となる哲学を
含む理論、原理の確実な理解と、技法とが一体と
なって普及しなかったために、結果的に我が国の
看護実践能力の定義と構成要素において、米国と
は安全面の意識に対する考え方の相違となり、現
在の看護実践能力育成における課題に繋がってい
ると考察される。
　中木59）は、ANAが1980年「看護：社会政策声明」
において発表した看護の定義は、看護自身を定義
することで医師の実践範囲をも定義する「すごい
もの」で、この定義が発表されるに至ったのは、
1980年くらいまでの臨床と教育両方の、看護の核
心の徹底した追求によると述べ、我が国の看護も
この追求を経験する必要があると指摘している。
看護の核心の追求を体験することとは、我が国の
看護の発展の方向を決めることである。我が国で
もこの追求体験の取り組みへの検討が期待される。
　 4 ）看護実践能力の定義と構成要素－患者安全
の能力－
　1980年代米国では、深刻な医療費高騰問題から、
実践能力の不足によると思われる医療事故が問題
となり、看護の質と、看護師の能力の向上が求め
られ、1980年後半に政策の転換があった26）27）76）。
また、英国においてもBradshaw A20）21）が、看護
師の能力は「看護師である彼女または彼が、何を
知らないのかをわかっていない時に、必然的に問
題が存在する」と述べ、現行の教育では、看護師
の能力が漠然と曖昧に定義されているために充分
な看護教育がなされず、その結果安全性が不足し、
患者と看護師両者の安全が脅かされることが指摘
され、大幅な教育の転換が行われた。
　他方我が国では、看護過程・看護診断の展開能
力は現在も看護師の重要な能力とされているが、
看護実践能力の構成要素における安全の能力の位
置づけの検討はされていない。2011年の文部科学
省による 8 ）、学士課程においてコアとなる看護実
践能力と卒業時到達目標は、看護学教育の国際的
動向を踏まえた基準とするため、AACNが評価
の枠組みに活用した学士課程教育の必須要素 9 ）

および、ICN（国際看護師協会）の「ジェネラリ
スト・ナースの国際能力基準フレームワーク」10）

の考えを取り入れているとされている。AACN
は提言の背景として、米国では2000年以降、安全
な医療体制への関心が高まっており、安全な医療
体制の構築には看護の影響力が一番大きいとの認
識であることが明記されている。そして、「専門
職としての看護実践の学士課程教育の必須要素Ⅱ：
医療の質と患者安全のための組織・医療機関のリ
ーダーシップの基本」として、「PS」が組み込ま
れているが、我が国の「コアとなる看護実践能力」
の ５ 群の中には「患者安全」という用語はなく、
「Ⅳ群ケア環境とチーム体制整備に関する実践能
力」の小項目として、「16：安全なケア環境を提
供する能力」 という表現がある。 また、AACN
の「必須要素Ⅴ：医療政策、財政、規制環境」の
内容に該当する必須要素は、我が国では ５ つの能
力群の中には挙げられていない（ICNのフレーム
ワーク10） は、 学士課程ではなくジェネラリスト
の継続教育に視点を当てているため、内容の比較
は行なっていない）。その他いくつかの米国の看
護の組織62）77）78） が示す看護実践能力の構成要素 
（core competencies）からも、我が国では安全 
（safety）に関する能力は看護実践能力のコアと
なる構成要素ではないことが示唆された。
　WHOによる「WHO患者安全カリキュラムガイ
ド多職種版 2011」65）には、「医療系の学生に対す
る教育および訓練の全過程を通じて患者安全に関
する知識を構築していく必要がある」と示されて
いる。我が国では「安全管理」あるいは「医療安
全」として看護教育に取り入れられ始めているが、
WHOの提言による「PS」の能力と、現在我が国
の看護実践能力のコアとする能力における「安全」
の認識とは相違があると考えられるため、「PS」、
「安全管理」、「医療安全」の概念について検討す
る必要があると考えられる。
　2015年、厚生労働省は ｢厚労大臣医療事故対策
緊急アピール｣ において医療安全を医療政策の最
重要課題としている79）。我が国は「看護過程」導
入の経験を生かし、我が国の医療背景との相違や
分析も含め、WHOの示す「PS」の概念の開発の
背景、概念の基となる哲学を含む理論を検討した
うえで、原理の理解と技法とが一体となった我が
国の「PS」教育にとり組む必要があると考える。

結　　論
　今回、文献資料を基に米国と我が国の看護実践
能力の歴史的経緯を比較し、その相違の分析から
以下のことが示唆された。
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　 1 ．米国の看護は「専門職教育と資格制度」が
一体となって発展したことにより、「看護独自の
機能確立」の必要性が認識され、その独自の機能
の獲得を目的とする「看護過程」の開発が推進さ
れた。さらに、その「看護過程」の発展は、20世
紀の看護の概念の確立へと導き、看護の社会的役
割を明示するとともに社会が看護の果たすべき責
任を認識することになり、看護の「能力の評価と
評価基準」および「能力の定義とその構成要素」
の研究を推し進める原動力になった。
　 2 ．我が国は米国から導入した「看護過程」の
新しい概念の理解に取り組み、看護の現場に適用
したが、結果的に安全面の意識に対する考え方の
相違につながっていると考察された。
　 3 ．今回の研究で得られた幾つかの知見は、今
後の我が国に必要な看護実践能力の育成の新たな
方向性を示すものと考えている。
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