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会 長 講 演
第10回看護実践学会学術集会

心に残った患者さんのひと言

才田　悦子

金沢医科大学病院　看護部長

日時　平成28年 ９ 月 ４ 日（日）　　場所　金沢医科大学病院　医学教育棟

はじめに
　本日は、多くの皆さまにお集まりいただき、第
10回看護実践学会学術集会を開催できることを心
より感謝申し上げます。また、この大役を与えて
いただいた稲垣理事長をはじめ、理事の皆さま、
会員の皆さまに心より御礼申し上げます。スタッ
フ一同、この日のためにいろいろ準備してまいり
ました。皆さまにとって有意義な一日となるよう
祈念しております。
　さて、今年は 4 月に熊本県で大規模な地震が発
生しました。その後も大雨や台風などの影響で多
くの方が被災されています。先日は台風10号によ
る大雨で、岩手県のグループホームの方 9 名全員
が亡くなりました。本当に痛ましいことです。今
も台風12号が近づいています。自然の前には、私
たちの力は何と小さいことかと考えさせられます。
多くの災害でお亡くなりになった方々のご冥福と
一日も早い復興をお祈りしたいと思います。

１ ．患者さんの語りに耳を傾ける意味
　今年度は診療報酬が改定され、医療機関の分化・
強化、連携が強く進められています。医療機能に
応じた入院医療の評価では、重症度、医療･看護
必要度が見直された他、チーム医療の推進、勤務
環境の改善、医療従事者の負担軽減・人材確保な
ど多くのことが改定されました。目先のことに振
り回されていては、何かを見失うのではないかと
危惧を覚えるくらい、世の中がめまぐるしく動い
ています。こうした中で、私たち看護師は何を求
められ、何を目指していくのか、いま一度立ち止

まって考える必要があるのではないかと考えまし
た。
　看護の本質を考えるときに、いろいろな資料を
参考にしました。その中に、野口裕二の『物語と
してのケア』1 ） というナラティブ･アプローチの
ことを書いた本があります。この中で野口は「病
者は自らの病いについて語り、医療者はじっとそ
れに耳を傾ける。あるいは、医療者の語りに病者
がじっと耳を傾ける。病者と医療者のかかわりは、
相互の語りを通して展開していく。臨床の場とは
すなわち語りによって成り立つ場である」と述べ
ています。そこで、私たちは「患者さんの語り」
をキーワードに選びました。
　この「語り」について、野口はさらにこう述べ
ています。「自分についての『語り』が、自分の
人生物語の一節として日々書き加えられていく。
あるいは逆に、何かを語ることで、すでに存在す
るきのうまでの人生物語に修正を加えたり変形し
たりすることもある。（中略）『いまだ語られなか
った物語』を語ることが、新しい『自己物語』を
生み、新しい『自己』を構成していく」。語るこ
とで新しい自分が生み出されていくということで
しょうか。
　また、ヴァージニア・ヘンダーソンは『看護の
基本となるもの』2 ） の中で、「看護師にできるの
はただ、看護を受けるその人にとっての意味にお
ける健康、その人にとっての意味における病気か
らの回復、その人にとっての意味における良き死、
に資するようにその人が行動するのを助けること」
と述べています。私たち看護師が支援するのは、
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患者その人にとっての意味における健康であり、
病気からの回復です。
　私たちは、この患者の語りや、その人にとって
の意味を基に看護を展開しています。患者や家族
の言葉からその思いを探り、その言葉の裏にある
本当の思いを読み取ろうとします。しかし、この
ようなことができるには、多くの知識や経験、深
い洞察が必要となります。一人一人の顔や性格が
違うように、看護師各自の捉え方は違うため、そ
こに看護の独自性が出ます。このような過程は、
あたかも綿から繊維を引き出し、よりをかけて糸
にし、それを縦糸と横糸にして一枚の布を織る作
業に似ています。糸を紡ぐときには、その力加減
で太い糸にも細い糸にもなります。糸の風合いや
素材の持つ美しさなどが織り込まれ、世界に二つ
とない布が織り上がります。
　私たちは世界に二つとない看護をしているでし
ょうか。その患者の語る意味を看護に生かしてい
るでしょうか。このことを考えてみたいと思いま
した。そこで、この学術集会のテーマを「患者さ
んの語りからつむぐ看護」としました。いかに患
者の声に耳を傾け、いかに患者に寄り添うことが
できるか、急性期や慢性期の現場で、声を発する
ことのできない患者にどう向き合えばよいのか、
皆さまと一緒に考えていきたいと思います。
　このテーマを受けて、シンポジウムでは「語り
からつむぐ実践」をテーマに、急性期の現場・慢
性期の現場・在宅医療の現場・教育の立場・患者
の立場から、シンポジストに集まっていただき、
意見交換をしていただく予定です。
　ランチョンセミナーには、日本中を笑いの渦に
巻き込みながら、接遇のこつや会話のつぼを押さ
えていくＷマコトのお二人をお呼びしています。
　また、特別講演では、このテーマにふさわしい
お話をしていただきます。家庭のような病院づく
りを目指し、患者固有の「ものがたり」に沿った
ケアを追求し実践していらっしゃる「ものがたり
診療所」所長、佐藤伸彦先生に『臨床とものがた
りの力』と題して講演していただきます。ナラテ
ィブホームの物語をじっくりお聞きしたいと思い
ます。

２ ．心に残った患者さんのひと言
　これから少し時間を頂いて、私自身の「心に残
った患者さんのひと言」をお話ししたいと思いま
す。 2 人の患者さんの事例を経験して、自分は看
護師として何がしたいのかを自覚することができ

ましたし、新たに学ぶきっかけとなりました。
　10年以上前に私が外来勤務をしていたとき、 2
人の患者さんから同じような言葉を聞きました。
1 人目は90歳の男性Ａさんです。Ｓ状結腸がんや
胆石症で 3 回手術をして回復した後、長年連れ添
った妻を亡くし、長男一家と穏やかな日々を過ご
していました。
　左肺の大きな転移がんの写真を前に、呼吸器外
科の医師が言いました。「あとどのくらい生きた
い？」。彼は静かに答えました。「もういいな」。
諦めとも、やることはやったという達成感とも取
れました。
　当時、当院では訪問看護をしていたので、Aさ
んを当院の訪問看護につなぎました。在宅看取り
に対する不安が強く、自宅での療養に否定的だっ
た家族を、訪問看護師の介入によって最期まで支
援することができました。こうしてAさんは、自
宅で静かに息を引き取られました。葬儀を終えた
後、Ａさんの遺族は「どうなることかと思ったけ
ど、最期まで家で過ごすことができて本当にうれ
しい。じいちゃんも喜んでいると思う」と言って
くださいました。
　 2 人目は73歳の男性Ｂさんです。奥さんと一緒
に事業を立ち上げ、軌道に乗って楽になった頃、
肺がんが見つかり手術をしました。翌年には胃が
んを手術。肺がんが再発し、放射線療法や抗がん
剤治療をしましたが、再発して 3 年後からは通院
を拒否。外来から何度も通院するように呼びかけ
ましたが、通院されませんでした。ある日、食事
が取れなくなって来院しましたが、車から出るの
を嫌がり、私が駐車場へ迎えに行ってやっと診察
を受けました。入院を勧められたとき、彼は言い
ました。「もういい」。自暴自棄のようで、どこか
覚悟しているようにも感じました。
　Ｂさんの在宅療養は、近所の開業医に往診を頼
む形で行われました。開業医の段取りで在宅酸素
や介護ベッドなどが即日に設置され、開業医から
の訪問看護師が手配されました。もともとかかり
つけではなかったこの医師に、奥さんはなじめな
かったそうです。数日後に病状が急変し、この開
業医の依頼で救急車が呼ばれ、当院に救急搬送さ
れ、 3 日後に亡くなりました。
　奥さんは「救急車で病院に行くのも嫌だったけ
ど、『家で休んでいい』と言われたから家に行っ
たら、その間にお父さんが死んで、死に目に会え
なかった」と言い、医療に対する不信感でいっぱ
いでした。この後 3 回にわたって奥さんの話を聞
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かせてもらいました。奥さんは、在宅療養での不
安や訪問看護師に対する不満や疑問、最期をそば
で看取ることができなかった後悔など多くのこと
を話してくれ、「聞いてくれてありがとう」と言
ってくださいました。
　野口はナラティブ・アプローチについて、「ケ
アするひともケアされるひともそれぞれの物語を
生きている。患者だけが理解されるべき特別の物
語を生きているわけではない。援助者もまた独自
の物語を生きている。患者に大切な物語があると
同様に、援助者にも大切な物語がある。両者は論
理的に対価である」と述べています。このナラテ
ィブ・アプローチの視点で、自分の関わりを振り
返ってみました。

３ ．Ａさんと私の物語
　Ａさんの事例では、Ａさんの意思を尊重するこ
とは、ご家族の意思を変えてもらうことでした。
不安の強い家族に対して私の立ち位置は患者寄り
であり、説き伏せようとすらしていました。実は、
私とAさん一家とは道路を隔てたご近所で、子ど
も同士が同級生ということもあり、お嫁さんとは
よく立ち話をしていました。外来で初めてお会い
したときにＡさんの病気のことを知ったので、お
互いにびっくりしましたが、お嫁さんは在宅療養
について「絶対無理」と言っていました。
　私は仕事が終わると私的に訪問し、お嫁さんや
子どもたちに会って話を聞きました。遠方に住ん
でいる親族の言葉に傷ついたことや、訪問看護師
の説明によって在宅療養がよく分かったことなど、
お嫁さんが在宅療養を受け入れていく状況をそば
で見ることができました。「このまま静かに逝き
たい」というＡさんの自宅療養は、約 1 カ月続き
ました。結果は良かったとしても、家族の負担は
かなりのものでした。訪問看護師がタイムリーに
介入してくれました。家族でも訪問看護担当でも
ない私は、家族同様に在宅での看取りを経験させ
ていただきました。私自身は姑を自宅で看取りま
したが、看護師として在宅での看取りをテーマと
する私の物語はこのAさんとの関わりから始まり
ました。

４ ．Ｂさんと私の物語
　Ｂさんとの関わりは、肺がんが再発してからで
した。糖尿病なのに好きなものを食べ、酒も飲む
Ｂさんは、「もう死んでもええんや」と言ってい
ました。このようなＢさんに対して食事指導をし

ていた自分は、Ｂさんに全く寄り添っていなかっ
たのではないかと今は思います。駐車場に止めた
車から出ようとしなかったＢさんは、どんなに悲
しかったでしょう。引きずり出すように診察室に
連れて行った行為は、Ｂさんの生きる世界を知ろ
うともせずに通常業務を押しつけたにすぎず、「分
かろうとしない姿勢」だったと思います。ナラテ
ィブ・アプローチで言うところの「無知の姿勢」
には程遠い状況でした。
　Ｂさんが亡くなって 1 年近くたったとき、病院
で奥さんに出会いました。奥さんは悲嘆の真った
だ中にいました。私は大変戸惑ったことを覚えて
います。看護師としてどうしたらよいのかという
疑問が大きく沸き上がり、どうしても奥さんの気
持ちを聞きたいと思いました。こうして奥さんへ
のインタビューが始まりました。
　奥さんは、かかりつけ医への不満や、苦しがる
夫を見ているのがつらかったこと、訪問看護師は
ただ注射をするだけでゆっくり話もしてくれなか
ったこと、さらには緊急入院して息を引き取った
ときにその場にいなかったことなど、せきを切っ
たように医療者への不信感を話されました。イン
タビューは ３ 時間近くになったこともありました。
野口の言う「いまだ語られなかった物語」が語ら
れたことにより、奥さんの「聞いてくれてありが
とう」という言葉になったのではないかと思いま
す。Ｂさんの物語が終わった後、奥さんの物語が
後を引き継ぎ、それとともに私の新たな物語が始
まった、というふうに「物語」が続いています。

５ ．これからの物語
　『言葉がわれわれの生きる世界をかたちづくる』
というのは社会構成主義の考えですが、理論を知
らなくても現実は「言葉」「語り」「物語」に満ち
ています。
　今後、超高齢化社会が進み、認知症の方も増え
ていく中で、私たちは専門職としてどのように患
者の物語を受け取り、さらには援助者自身の物語
に心を傾け、看護を実践していけばよいのでしょ
うか。この学術集会がこれからの物語を考えてい
く機会になれば幸いです。
　本日は私のささやかな物語から始めさせていた
だきました。深いテーマですが、皆さまと一緒に
考えていきたいと思います。今日一日が皆さまに
とって良い日となりますことを願っています。ご
清聴ありがとうございました。
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特 別 講 演
第10回看護実践学会学術集会

臨床とものがたりの力

佐藤　伸彦

ものがたり診療所　所長

日時　平成28年 ９ 月 ４ 日（日）　　場所　金沢医科大学病院　医学教育棟

　畳の上で死にたい、とはよく言われる。フロー
リングの上やベッドの上で亡くなったから想いが
はたせなかったとはもちろん誰も思わない。
　これは一種のメタファー（暗喩）である。
　「畳の上」という言葉に、病院や施設の中では
ないという想いが強く詰まっている。自分の慣れ
親しんだ家で、生活の音や匂いの中に自分の居場
所を見つけ、関係性の中で最後の時間を過ごした
いという想いなのだろう。
　在宅医療はその想いを支援することが大きな使
命でもあるが、なかなかエビデンスだけを念頭に
置くと支援するすべが見つからない。
　私はここで、まずものがたりの持つ力というも
のを最初に考えてみる。次でそれが必要となった
時代の背景を考察してみる。最期にものがたり診
療所での在宅医療実践について今、一番大切にし
ていることを述べてみよう。

ものがたりの力
　モノガタリ、と聞いて皆さんは、竹取物語や源
氏物語、いきものがたり、などを連想するであろ
う。英語ではストーリー、ナラティブといったと
ころだろうか。この「ものがたり」という概念と
その持つ力に言及したアメリカ合衆国におけるコ
ミュニタリアニズムの哲学者、アラスデア・マッ
キンタイア（Alasdair MacIntyre）の著書『美徳
なき時代』 1 ）から考えてみる。
　「〈理解可能な行為〉という概念は「行為」と
いう概念よりも根本的」「行為の連続体が理解可
能となるには、ある文脈が必要」（p.256）として

いる。この文脈のことが物語といってもいいであ
ろう。
　つまり、ある行為が理解可能であるためには、
それをある「物語」の中に位置づけなければいけ
ないのである。「私たちはみな自分の人生で物語
を生きているのであり、その生きている物語を基
にして自分自身の人生を理解している」（p.259）
のである。別の言い方をすれば、私たちは自分の
人生において、ある物語をつくっている。つまり
「人間はその行為と実践において、本質的に物語
を語る （story-telling）動物」なのである（p.264）。
　日本語で考えるならば、「腑に落ちる」という
昔ながらの言葉が適切である。理詰めで展開され
る断片としてのエビデンスでは「わかった」とい
う感覚にはならない。「頭に血がのぼる」という
言葉もあるように、ややもすると逆上することさ
えある。一方、ある文脈（流れ＝物語）の中であ
る行為同士を紡いで言った時の「そうだよね、そ
ういうことってあるよね」という最後の納得の言
葉は、決して妥協ではなく、実は本質をきちんと
掴んだ言葉なのである。逆に言えば一見すると、
辻褄が合わなかったり、関連性のないと思われて
いる事柄が繋がっていき、一つの流れ（文脈）の
中にストンと収まった時、人はわかったと思うの
であり、その納得させる腑に落ちさせる力がもの
がたりの力なのである。
　したがって、ものがたりもナラティブも、その
意味は単に相手の話を聴く（よく臨床で使われる
言葉では傾聴）ことでは決してない。
　何も語らずただ寝たきりで生きている人も、何
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を言っても通常の理解ができない認知症の方も、
その人それぞれのそれまで生きてきた文脈（もの
がたり）を紐解いていくことで、「ただそこにあ
るだけで良い」という感覚が得られるのである。
　臨床の現場でふと悩んだ時、頭ではわかってい
ても腑に落ちる感覚が得られない時、このものが
たり的理解を模索してみることは有用である。

生老病死の今昔、だんだん弱りの高齢者
　次に、なぜ今ものがたりの力なのかを考えてみ
よう。最近急に現れた概念ではなく昔から存在し
ていたはずである。しかし、ここに来て表舞台に
出てきたのはおそらく、「ものがたりの力」が今
の時代が求めるものであり、出るべくして出てき
たものといっても過言ではないと私は考えている。
　四苦八苦という言葉がある。本来仏教用語であ
り、ここでいう「苦」とは人間一人ではどうにも
ならないことを意味する。このうちの四苦は「生
老病死（しょうりょうびょうし）のことを言う。
生まれ、老い、病を患い、死んでいくといことは
どうにもならないということである。言い得て妙、
私たちはまさにこの生老病死の中にいる。
　この生老病死の期間をちょっと考えてみよう。
平均寿命で見てみると弥生時代は30歳、江戸時代
は40歳である。ちなみに古代ローマは30歳弱と言
われている。余談だが映画テルマエ・ロマエの中
であれだけの年長者が出てくることは考えられな
い。さて、この平均寿命が男女とも50歳を超える
のは昭和22年である。昭和22年という時代は終戦
後すぐの新憲法が施行された年である。その後着
実に平均寿命は伸びていき平成25年初めて男女と
も80歳を超える。その間の高度成長期の昭和52年
ごろに在宅死と病院死の割合が逆転し現在は90％
近い人が病院で最後を迎えている。
　おそらく人間50年と考えられていた頃の生老病
死という人の一生は、今から見れば実に濃縮され
た時間であったに違いない。最後の最後まで働き、
現在のように定年後の第二の人生と言われるよう
な時間はなかった。病を患い老いていくという間
延びした時間の中で、決して健康ではない「だん
だん弱り」の高齢者が増えていくのである。そし
て「介助＋看護＝介護」という言葉を社会は生み
出した。
　コンパクトな生老病死の中では、死んだらどう
なるのかといった死後の世界への恐怖が第一だっ
たに違いなく、地獄絵図がどこの家でも子どもた
ちのしつけの一助を担い、宗教が死後の世界を説

くことで身近にあった時代である。しかし、80歳
の「だんだん弱り」の高齢者を多く作り出してき
た今の時代、怖いのは死後の世界ではなく、病や
障害を持ちながらも誰かに面倒を診てもらい、生
き続けなければならない残りの「生」の時間なの
である。その「生」の時間の恐怖を取り除いたの
は宗教ではなく当初は医療であった。医学の進歩
はめざましく多くの病気が病院に行けば治すこと
が出来るようになったのも事実である。そうなれ
ば人はますます家にいる不安から、病院へ行く。
しかし、医学という科学だけではその人たちを救
うことが出来ないことに気が付かされていく。
　医療モデルの失敗である。
　人は必ず最後を迎える。それは平等に誰にでも
100％訪れることである。それを考えると、「治す」
という視点だけでは自ずと限界がある。人生の中
で、いろいろなことが起きる。だんだん弱りの高
齢者、皆それぞれがいろいろなものを背負って生
きている。その一つ一つを、原因や目的などに求
めても解決はしない。そこに何が必要か。
　人間50年のコンパクト人生の時代からだんだん
弱りの人間80年の約30年の時間を埋めるもの、そ
こに生きてきた、生きていく意義を見出すもの、
それが「ものがたりの力」なのである。
	
命といのち
　今最も臨床で大事にしていることである。
　イノチには、漢字の「命」とひらがなの「いの
ち」があると思っている。
　医師になりたての頃、特に救命救急をしていた
頃の私は、救急車で運ばれてくるまさにストレッ
チャーの上にある「命」を救うことにまさに命を
かけていた。運ばれてきた瀕死の人がこうなるま
でどのような人生を歩んできたのか、子供はいる
のか、家族関係はうまくいっているのか、そんな
ことは、まったくもってどうでもよかった。今思
えばそういうことに思いを馳せるだけの余裕がな
かったのかもしれないが、目の前の命を全力で救
うためには、その「命」に集中する必要があった
のも事実である。その時、私が救おうと思ったイ
ノチは、おそらく漢字の「命」と表されるものな
のだろう。 これは生命体としての命、biological
な命である。心臓がどのようにして動き、どのよ
うな役割を演じているのか、肺は、腎臓は、脳は、
私たちが学校で学ぶ人体の解剖、生理、病態とし
ての「命」である。そこには生命体の個性はない。
正常を知って異常を学ぶ。その人がどんな価値観
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を持った人なのか、どのような人生を生きてきた
人なのかを問う余地はない。
　一方でひらがなの「いのち」がある。ものがた
られる人生としての「いのち」、biographical，
narrativeないのちである。 まさにものがたりの
力で「いのち」である。
　「命」も「いのち」もどちらも大事なのである。
二項対立で考えるものではない。「命」をあつか
うものとして、技術、知識は常に最新に磨きをか
ける必要がある。一方で「いのち」に向き合うも
のとして、病気はその人の全てではなく、その人
のもつ一側面でしかないことを理解し、その人の、
その人を語る家族の語りに耳を傾けることができ
る必要がある。
　あるときは「命」に大きく傾くこともあるだろ
う。またあるときは「いのち」の比重が重くなる
こともあるだろう。元気な方がちょっと無理して
肺炎になった。「命」を助けるために、酸素や抗
菌剤を投与し時には人工呼吸器をつけることもあ
るだろう。90歳誤嚥性肺炎を起こした。昔から人
工栄養だけはしたくないと家族に言っていたばあ
ちゃん。「いのち」を救うために積極的な治療を
差し控えることもあるだろう。
　在宅医療の臨床の場ではこの「命」と「いのち」
のバランスをとにかく意識していただきたい。命

に偏り過ぎれば、徒らな延命治療、治るのではな
いかとの幻想を描かせる医学となる。いのちにか
たよれば、みなし末期、過少医療、医療費抑制医
療となる。
　この両極のどこに落とし所を持っていくのか、
お互いの対話の中で模索する作業が、オーダメイ
ドの医療、その人個別の、その人にあった医療と
いうことになるのである
 在宅医療なこの命といのちが複雑に絡み合う場
である。
　しかし、このバランスが取れることで在宅医療
の質は格段に上がる。
　これもまたものがたりの力なのである。

引用文献
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要　　旨

　本研究は 2 型糖尿病患者が入院に至るまでに行ったセルフマネジメントを明らかにすることを目的とし
た。入院中の 2 型糖尿病患者に半構成的面接を行い、入院前に行っていたセルフマネジメントについて、
質的に分析した。その結果、 3 のカテゴリーと10の概念でセルフマネジメントのプロセスを説明できた。 
また、各プロセスを構成するカテゴリーおよび概念に対し、13の影響因子でその構造を説明した。今回の
対象患者は全員が糖尿病悪化の原因を特定できており、その後、“意欲がなく取り組まない”、“意欲はあ
るが行動を起こさない”、“思い思いの対処”という 3 方向のプロセスをたどっていた。このうち“思い思
いの対処”のプロセスをたどった場合、“対処からつまずきそのまま入院”、“対処とつまずきを繰り返し
て入院”、“対処後継続したがつまずき入院”に分かれていた。以上より、対処しない 2 つ、対処する 3 つ、
計 5 つのプロセスを持つセルフマネジメントの様相が描かれた。
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はじめに
　 2 型糖尿病は食事内容の変化や運動習慣の変化
に伴い近年増加しており、糖尿病が強く疑われる
者は約950万人、予備群をあわせると約2,050万人
である 1 ）。糖尿病は生涯付き合っていかなければ
ならない慢性疾患であり、患者の治療への取り組
みによって予後が大きく変化する。そのためにも
糖尿病患者は、自分の生活に折り合いをつけなが
ら療養行動を続けていくことが望ましい。しかし
実際は血糖コントロール不良となる患者が多く見
受けられる。
　患者は様々な病態の変化に対応し、自分なりの
マネジメントを行い、対処している。しかし、そ
のマネジメントが適切ではなくなり、血糖コント
ロール不良となった場合には入院に至る。したが
って患者はセルフマネジメントを行いつつ、それ
がうまくいかなくなることを経験し、その結果入
院に至るのではないかと考えた。
　先行研究 2 ）3 ） では、 血糖コントロール不良と
なる要因は明らかにされているが、血糖コントロ
ールが乱れ、すなわちコントロール不良となった
患者が入院に至るまでの行動をプロセスとして表
したものはない。研究者は、セルフマネジメント
はプロセスを持っているものと考え、患者が入院
に至るまでに行ったセルフマネジメントを明らか
にすることを目的に本研究を行った。

用語の定義
　セルフマネジメント 5 ）：患者が自分の病気の療

養をよりよい状態にするために、自分に起こって
いる課題を的確にアセスメントし、知識・技術を
テーラーメイドして、生活に組み込みながら、療
養行動を立て直し課題を解決すること。

研究方法
　 1 ．調査期間：2011年 8 月中旬～同年10月上旬
　 2 ．調査対象：A市内の 1 医療施設に入院して
いる 2 型糖尿病患者23名。診断後、血糖コントロ
ール不良となり血糖管理目的で入院となった患者。
　 3 ．調査方法：医療施設の看護責任者と病棟師
長に研究趣旨、方法を文書および口頭で説明し、
患者の紹介を依頼した。病棟師長から紹介された
患者に対して、医療施設に研究者が赴き、直接説
明し同意を得て、研究者 2 名（主として 1 名が質
問を行い、もう 1 名が患者の表情や特記事項など
について書き取りをした）により半構成的面接を
実施した。 面接内容は許可を得てICレコーダー
に録音し、逐語録を作成した。録音の許可が得ら
れなかった場合、筆記による記録とした。
　 4 ．データ収集方法
　 1 ）基礎情報：性別、年齢、HbA1c値、受療
期間、薬物治療、合併症、他疾患、入院歴、同居
家族、仕事をカルテよりデータ収集した。
　 2 ）セルフマネジメントに関するデータ：安酸5 ）

を参考に半構成的な質問項目を作成。入院に至っ
た原因、入院直前の生活の様子、コントロール不
良のきっかけについて、これらを患者に自由に語
ってもらった。

Abstract

　This study aims to clear what kind of self-managements have been done before type 2  diabetic 
patients have been hospitalized. We conducted semi-structured interviews to patients with type 2  
diabetes who were hospitalized, and have analyzed the data got from 21 patients. We have analyzed 
self-managements patients with type 2  diabetes did before being hospitalized using the data taken by 
qualitatively approach. As a result, it is possible to explain the process of self-management with 10 
concepts and 3  categories. Further, we have tried to explain each item which constitutes processes 
describing the structure with 13 influence factors. The causes of diabetes getting worse were 
determined from all those target patients. They followed 3  directions of processes “having no 
motivation so no deal”, “having motivation but not to take action” and “having their own ways of coping”. 
 If they follow the process of “having their own ways of coping”, they are divided into 3  types of “having 
been hospitalized soon after having failed to deal”, “having been hospitalized after they had repeatedly 
coped with and failed to deal” and “having been hospitalized even after they continued to cope but 
failed”. Accordingly there are 2  processes of not dealing with their life treatment and 3  processes of 
dealing with their treatment, so we have concluded 5  processes.
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　 5 ．分析方法：質的手法を用いた。入院に至っ
た 2 型糖尿病患者のセルフマネジメントのプロセ
スを明らかにすることをテーマとし、マネジメン
ト不足で入院に至った 2 型糖尿病患者に焦点を置
いた。分析は、半構成的面接により得られたデー
タを分析ワークシートに記述して概念化およびカ
テゴリー化をすすめ、結果図として示した。さら
に、生成された概念およびカテゴリーについて生
データを振り返ってそれぞれに影響する因子を見
出した。本研究はセルフマネジメントのプロセス
性とともに、プロセスを構成する概念・カテゴリ
ーに対する影響因子を明らかにすることを目的と
した。
　 6 ．倫理的配慮：対象者には①研究の趣旨、方
法、所要時間、②自由意思での参加、不参加の場
合にも不利益とならないこと、③匿名性、④個人
情報の厳守、⑤本研究以外にデータを使用しない、
⑥研究終了後にデータを破棄すること、以上①～
⑥を口頭、文書にて説明した。また、金沢大学医
学倫理審査委員会の承認を得た。（承認日：平成
23年 8 月 2 日、承認番号：HS23- 3 - 1 ）

結　　果
　Ⅰ．研究対象者の概要
　研究対象者は平均年齢±SD（range）：65.7±
7.7 （51－82）歳で、平均受療期間±SD（range）：
17.3 ±14.0 （ 1 －50）年であった。面接所要時間
の平均は37分 1 秒であり、23名のうち 2 名は除外
基準に一致したため、分析対象者を21名とした。
属性は表 1 のとおりであった。
　Ⅱ． 2 型糖尿病患者が入院に至るまでのセルフ
マネジメントのプロセス
　 2 型糖尿病患者のセルフマネジメントは 5 つの
プロセスと10の概念および 3 のカテゴリーによっ
て描くことができ、それらに関連する13の因子で
説明された。文中ではカテゴリーを≪　≫、概念
を【　】で表し、以下に説明する。
　 1 ．プロセス全体の概要
 2 型糖尿病患者が入院に至るまでのセルフマネ
ジメントは、 5 つのプロセスによって描くことが
できた（図 1 ）。まず、血糖コントロールが乱れ
た際、患者は【糖尿病悪化の原因を特定する】こ
とから始める。次いで、≪思い思いの対処≫をす
るか否かにより 3 方向のプロセスに大別される。
そのうち≪思い思いの対処≫をすることがないの
は、①【意欲がなく取り組まない】、②【意欲は
あるが行動を起こさない】の 2 つがあり、どちら

もそのまま入院に至るプロセスであった。一方、
≪思い思いの対処≫をするのはつまずきを経験し
て入院に至っていた。つまずきまでの行動により
3 つの方向に別れており、③≪思い思いの対処≫
はするがその後すぐ≪つまずき≫に至る、④≪つ
まずき≫と≪思い思いの対処≫を繰り返す、⑤≪つ 
まずき≫までに≪療養行動の継続≫を行っている
3 つのタイプが見出された。
　 2 ． 2 型糖尿病患者が入院に至るまでのセルフ
マネジメントを描いたストーリーライン
　入院に至った 2 型糖尿病患者は自分の入院前の
生活を振り返り、糖尿病のコントロールがうまく
いかなくなったことに対して思い当たる節を見つ
け【糖尿病悪化の原因を特定する】。このことは
本研究ですべての患者に関して観察された。
　それに対し、まず悪化の原因を特定しながらも
【意欲がなく取り組まない】患者はそのまま入院
に至る。この患者は生活を変えようという意識が
見られず療養行動をとらない。また、同様に悪化
の原因を特定してはいても【意欲はあるが行動を
起こさない】患者もそのまま入院に至る。この患
者は療養生活において自分が行うべきことを認識
しており、対処しようという意欲はあるものの実

表1　分析対象者の属性

項目  人数（％）　 

性別 男 11（52.4）

女 10（47.6）

年齢：平均± SD（歳） 65.7±7.7

HbA1c：平均±SD（％）   8.0±2.4

受療期間：平均±SD（年） 17.3±14.0

薬物治療 なし 2   （9.5）

経口薬 7（33.3）

インスリン 12（57.1）

合併症 有 12（57.1）

無 9（42.9）

他疾患 有 20（95.2）

無 1   （4.8）

入院歴 初回 4（19.0）

複数回 17（81.0）

同居家族 有 16（76.2）

無 5（23.8）

仕事 有 4（19.0）

無 17（81.0）

n=21
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行に移すことはない。これら 2 つのプロセスは【糖
尿病悪化の原因を特定する】を経て対処すること
なく入院に至るプロセスである。
　一方で【糖尿病悪化の原因を特定する】を経て、
≪思い思いの対処≫をする患者が入院に至るまで
のプロセスがある。≪思い思いの対処≫には、自
分で何らかの療養行動をとる【自分で対処する】
と、療養行動を成立させるために周囲の援助を得
る【重要他者に依存する】の概念で構成される。
そこから 3 つのプロセスに分かれる。 1 つ目に≪思 
い思いの対処≫をしたのち、【取り組んだが挫折
する】や、【自己判断で治療変更、中断する】が
起こり、そのまま≪つまずき≫、入院に至るプロ
セスがある。 2 つ目は何らかの対処をしていたが
どれも一時的で、つまずいては対処しそれを繰り
返すことで結局≪つまずき≫、入院に至るプロセ
スである。 3 つ目は【情報通り実践している】こ
とで情報を療養行動に反映させる、また【生活に
組み込んでいる】ことで情報を生活に取り入れや
すいように工夫する、さらに【自ら支援体制を整
える】ことで療養生活のもととなる環境を整える
など、≪療養行動の継続≫を構築していた。しか
し、 覆しがたい影響によって最終的に≪つまず
き≫、入院に至るというプロセスである。これら
3 つはマネジメント不足から立て直そうとしたプ

ロセスである。以上、計 5 つのプロセスを描くこ
とができた。
　 3 ．プロセスを構成する概念およびカテゴリー
とその定義を表 2 に示した。以下に、カテゴリー
と概念を用いて、 5 つのプロセスの特徴を説明し
た。各プロセスの代表的な生データを斜体で示し
た。
　 1 ）【意欲がなく取り組まない】プロセス
　このプロセスを踏む患者は、療養行動を取ろう
という意欲がなく、問題は特定できても療養行動
をとらない。
　・…ほっといた。痛くもかゆくもないし。それ
と同時に、ちゃらんぽらんにしとった。
　・糖尿はもういいんじゃないかって、何も言わ
れなかったんで薬ももらわなかった。
　・ほとんど運動っていうのは、そういや、今ん
なってそれが原因かな？ほとんど運動してません
わ。
（じゃあ特に糖尿病に対して何か頑張ったってい
うことは…？）
　・あ、それはないですね。自分で正直言ってね。
　 2 ）【意欲はあるが行動を起こさない】プロセ
ス
　このプロセスを踏む患者は、糖尿病治療のため
に何かを変えようという意欲はあるが、認識通り

図１　入院に至るまでのセルフマネジメントの概要
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の実行が出来ない。
　・変えようという意識はあった。だから、自分
らが聞きたいっていうかそういうようなことを自
分のなかでは思っていた。でも結果的には変わっ
ていない。
　・わしはその、指導してくれってことをなんべ
んもいうとる。個人的にな。これ食べたらこれ何
ｇだから食べたらあきませんとかそんなこと言う
たってわしら、そんなもん計って食うもんちゃう
ねん。
　 3 ）≪思い思いの対処≫をした後すぐ≪つまず
き≫が起こるプロセス
　このプロセスでは、コントロール悪化の原因に
思い思いに対処をするが、すぐにつまずいていた。
≪思い思いの対処≫は、【自力で対処する】、【重
要他者へ依存する】で構成されていた。≪つまず
き≫は、【取り組んだが挫折する】、【自己判断で
治療変更、中断する】で構成されていた。
　・間食だとか食事だとかそうたとえば塩分の強
いものだとか味の濃いものそういうのは遠慮して
たんだけども…でも少しくらいだったら大丈夫か
な、とかまた間食でも大丈夫かな、まあ結局それ
が習慣づいたから常に毎日そういうのくりかえす
わけで
　 4 ）一時的な≪思い思いの対処≫と≪つまずき≫
を繰り返すプロセス

　このプロセスでは、コントロール悪化の原因に
何らかの対処をするがそれが一時的なものであっ
たためにつまずき、再度対処するが継続できず、
対処とつまずきを繰り返していた。このプロセス
を踏む患者はつまずいた現象に対処しているのみ
であり、継続にまで至っていなかった。
　・なんかそれも合わなく～胃にくるんですよ～。
もたれたりー、そんでやめてー。だから、いろい
ろやってたんですけど途中ですぐころころ変わり
ましたね。
　 5 ）≪療養行動の継続≫を獲得したのち、≪つ
まずき≫に至るプロセス
　このプロセスでは、患者は対処後≪療養行動の
継続≫を経るが、つまずいていた。≪療養行動の
継続≫は、【情報通り実践している】、【生活に組
み込んでいる】、【自ら支援体制を整える】で構成
されていた。
　・ 1 週間にいっぺんは校下のそういう歩く教室
でもないけどグループ。そこに参加して 1 時間ほ
ど歩く。……心筋梗塞を起こしてからその（歩く）
教室をやめたんです。
　・はじめはね。（はかり使ってカロリー計算）
でも今じゃだいぶ慣れたから、だいたいこんなも
んやって思って、いちいち測らんでも……野菜や
コケ類はあんま気にせんわ。……私このころはベ
テランになってだいたい目分量や。

表2　プロセスを構成するカテゴリーと概念

カテゴリー 概念 定義

糖尿病悪化の原因を特定する 自分の入院前の生活を振り返り、糖尿病悪化の原因に目星をつける

意欲がなく取り組まない 療養行動を取ろうという意欲がなく、自ら行動を起こすことがない

意欲はあるが行動を起こさない 糖尿病治療のために自分が行わなければいけないことを認識し、取り組
む意欲はあるが実行に移さない

思い思いの対処 自力で対処する 自分で何らかの取り組みを行う

重要他者へ依存する 療養行動を成り立たせるために周囲からの援助に頼る

療養行動の継続 情報通り実践している 得られた情報をそのまま療養行動に取り入れている

生活に組み込んでいる 療養行動を行う際に得た情報を、自身の生活に取り入れやすいように
工夫、または選択している

自ら支援体制を整える 療養行動への支援が必要だと感じ、自ら働きかけ環境を整える

つまずき 取り組んだが挫折する 療養行動を行っていたが、取り組みを継続することができなくなる

自己判断で治療変更、中断する 体裁や煩わしさ、低血糖への不安などの理由から自己判断で薬の量・
回数を変えたり中断したりする



― 13 ―

 4 ．セルフマネジメントのプロセスに影響を及
ぼす因子
　影響をおよぼす因子を加えたプロセス全体を示
した結果図は図 2 の通りであった。
　 5 ．セルフマネジメントのプロセスに影響を及
ぼす因子の説明
　 5 つのプロセスを構成するカテゴリーおよび概
念に影響する因子は表 3 のとおりであった。ここ
で、表 2 ではプロセス上にあるカテゴリー・概念
を説明しているのに対し、表 3 では 1 つ 1 つのカ
テゴリー・概念に影響する因子を説明する。
　プロセスを構成する項目に対する影響因子を＜
　＞で表し、以下に説明する。

　 1 ）【意欲がなく取り組まない】に影響する因
子
　＜医師の言葉を治療不要と解釈＞であった。医
師の発言から、自分は糖尿病の治療が必要ないほ
ど改善したと思いこみ、療養行動の必要性が薄ら
ぐことが影響していた。
　 2 ）【意欲はあるが行動を起こさない】に影響
する因子
　＜指導の質の悪さ＞と＜病態の理解不足＞であ
った。医療者からの具体的な指導がなかったこと
や指導内容が自分に合わなかったとする＜指導の
質の悪さ＞、糖尿病の知識不足により自分の状態
を分かっていなかったため、具体的に何をしてよ

図2　入院に至った2型糖尿病患者のセルフマネジメントのプロセスの結果図

糖
尿
病
悪
化
の
原
因
を
特
定
す
る

思
い
思
い
の
対
処

自
ら
情
報
収
集

変
化

つ

ま

ず

き

療養行動の継続

1

2

3

4

5

意欲はあるが行動を起こさない

意欲がなく取り組まない

入
　
　
　
　
　
　
　
　
　院

※図中①－⑤はプロセスの種類を示す
※矢印の方向はプロセスの経過を示す

：カテゴリー ：概念 ：影響因子

自分への意識 専門的な身体評価 薬の軽視

重要他者からの協力

病態の理解不足自覚のタイミング

指導の質の悪さ

慣れ

自己と医師からの承認



― 14 ―

いかわからないという＜病態の理解不足＞が影響
していた。
　 3 ）≪思い思いの対処≫に影響する因子
　＜自分への意識＞、＜自ら情報収集＞、＜自覚
のタイミング＞であった。＜自分への意識＞は過
去の疾患や入院経験から対処行動をしておくべき
だったと反省し糖尿病に対する姿勢も見直す「過
去の体験・思いがある」と、合併症が起きないよ
うにしたい、血糖コントロールを良好にしたいと
いう未来への展望から自分の療養行動を見つめる

「なりたい自分がある」で構成されていた。また、
糖尿病治療について関心を持ち、自ら本・TV・
週刊誌・友人・糖尿病患者から情報収集を行う＜自 
ら情報収集＞、薬の導入などをきっかけに自分自
身の状態を理解し、食生活や体重に気をつけるよ
うになり、生活を振り返る機会がある＜自覚のタ
イミング＞が影響していた。≪思い思いの対処≫
をするために、患者は糖尿病を自分のこととして
受け止め、見つめていた。

表 3　セルフマネジメントに影響する因子

プロセスを
構成する項目 影響因子 影響因子の要素 定義

意欲がなく
取り組まない

医師の言葉を治療
不要と解釈

医師の発言を、自分は糖尿病の治療が必要ないほど改善したと
感じとり、療養行動の必要意識が薄らぐ

意欲はあるが
行動を起こさ
ない

指導の質の悪さ コントロールが乱れたのは医療者からの情報や指導内容が自分に
合わないからだと考えている

病態の理解不足 自分の状態を分かるだけの糖尿病の知識が不足している

思い思いの
対処

自分への意識 過去の体験・思いがある 過去の疾病や入院経験が、療養行動の内容、姿勢に影響している

なりたい自分がある 今後こうなりたい・こうしたいという思いをもっている

自ら情報収集 糖尿病治療について関心を持ち、本・TV・週刊誌・友人・糖尿
病患者から療養生活に必要な情報を得ようとはたらきかける

自覚のタイミング 生活を振り返り、自分自身の状態を理解するきっかけがある

療養行動の
継続

自分への意識 過去の体験・思いがある 過去の疾病や入院経験が、療養行動の内容、姿勢に影響している

なりたい自分がある 今後こうなりたい・こうしたいという思いをもっている

専門的な身体評価
	

医師の評価のみが指標 糖尿病コントロール良否の判断を自分ではなく医師にゆだね、
それを自分の基準とする

自己評価 自分の生活や療養行動を、身体状況と照らし合わせて評価する

自己と医師からの
承認

医師に見せることによる
やる気

医師から定期的に診察や血糖チェックを受けることが療養行動の
継続への意欲につながっている

成功体験 過去の取り組みの中での成功体験が療養行動への意欲につながっ
ている

重要他者からの
協力

家族からの協力 家族から療養行動に対する援助を受けている

周囲からの協力 家族・医療者以外から療養行動に対する援助を受けている

つまずき 変化 環境の変化 治療への取り組みに影響を及ぼす外因的な療養環境の変化がある

身体の変化 他疾患を持つなど療養行動に影響を及ぼす身体的な変化がある

年齢による変化 療養行動に影響を及ぼす加齢に伴う身体的・心理的変化がある

慣れ 糖尿病歴が長くなるにつれて療養行動の管理が甘くなる

薬を軽視 薬を重要視しないあまり、飲み忘れ、打ち忘れ、中断が起こる
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　 4 ）≪療養行動の継続≫に影響する因子
　＜自分への意識＞、＜専門的な身体評価＞、＜自
己と医師からの承認＞、 ＜重要他者からの協力＞ 
であった。＜専門的な身体評価＞は血糖評価を医
師に任せ、その善し悪しで生活を変える「医師の
評価のみが指標」と、血糖や体重など自分なりの
判断基準を持ち、療養行動を行っている「自己評
価」とで構成されていた。＜自己と医師からの承
認＞は血糖測定したものを医師に見せなければな
らないという義務感が療養行動を支えている「医
師に見せることによるやる気」と、自分の取り組
みに対し達成感を感じ意欲につながる「成功体験」
で構成されていた。＜重要他者からの協力＞は家
族や友人、自分をとり囲む人たちからの援助を受
けている「家族からの協力」と「周囲からの協力」
で構成されていた。
　 5 ）≪つまずき≫に影響する因子
　＜変化＞、＜慣れ＞、＜薬を軽視＞であった。
＜変化＞は、重要他者の喪失、引っ越しなどの「環
境の変化」、身体の不都合により療養行動が継続
できなくなった「身体の変化」、年だからという
諦めと嗜好の変化による「年齢による変化」 の 
3 つの要素で構成されていた。療養行動を継続し
ていた患者でも、これらの＜変化＞に対応できて
いなかった。＜慣れ＞とは、長い病歴から療養行
動に慣れが生じ管理が甘くなることであった。＜薬 
を軽視＞とは、薬を重要視していないため、薬へ
の煩わしさや自己注射に対する嫌悪感が、飲み忘
れ、打ち忘れ、中断につながることであった。こ
の≪つまずき≫に関わる因子は 1 つでもあると入
院へと移行していた。

考　　察
　 1 ．セルフマネジメントのプロセスを描けたこ
とについて 
　本研究では、 2 型糖尿病患者が入院に至るまで
にたどる 5 つのプロセスを見出し、それによって、
入院に至るまでに 2 型糖尿病患者が行ったセルフ
マネジメントのプロセスを説明することができた。
　村上ら 3 ） は糖尿病患者の自己管理を促進およ
び阻害する要因を報告したが、外来通院を上手く
続けられている患者を対象としていることや、研
究の視点にプロセス性はなく一時的なものであっ
た。中村ら ４ ）は自己管理行動を、「糖尿病の治療
のために自己の意思で実践する行動理論のこと」
としている。本研究では、
　・何か運動を取り入れようっていうようなこと

で通常こういう時期だったら、自転車で通勤して
…冬場だったら昼休みに無理やりこう歩くってい
う
　・野菜の摂取がちょっと足りないんで、…青汁
飲んだりしてたんですよ
の語りにあるように、患者自身が課題をアセスメ
ントし、自分の生活に組み込むために知識・技術
をテーラーメイドするセルフマネジメントの様相
を明らかにした。これらの視点は本研究のオリジ
ナル性であると考える。
　また、東里ら ７ ） は、入院時、糖尿病悪化の問
題を把握している人は37％であったと報告してい
る。しかし、本研究では同様の問いに対し対象者
全員が糖尿病悪化の原因を特定出来ているといっ
た結果が得られた。この結果は糖尿病看護の指導
技術が向上したとともに、近年患者の糖尿病に関
する知識が広くいきわたるようになったことが糖
尿病悪化の原因を特定できる力がついた一因であ
るとも推察された。
　また我々が描いた 5 つのプロセスの中には、対
処には至らない、【意欲がなく取り組めない】、【意
欲はあるが行動を起こさない】まま入院に至る 2
つのプロセスがあった。これらをたどる患者は糖
尿病悪化の原因特定までしか出来ていなかった。
≪思い思いの対処≫を可能とするためにはこの 2
つの概念に影響する因子＜医師の言葉を治療不要
と解釈＞、＜指導の質の悪さ＞などの、患者を取
り巻く者の課題が改善される必要性も考えられた。
また、≪療養行動の継続≫をたどるプロセスでは、
自分で何らかの取り組みを行えることが重要であ
ると考えられた。 ここで影響因子として＜重要他
者からの協力＞が挙げられたことから、他者に適
度に頼ることで療養生活を成り立たせることも必
要であると考えた。これらのことによって、患者
を周囲が受けとめ支援することが≪思い思いの対
処≫をすることへの動機づけに繋がる可能性が示
唆された。
　 2 ．療養生活で体験する≪つまずき≫について
 ≪つまずき≫を引き出す因子は、＜変化＞、＜慣 
れ＞、＜薬を軽視＞であった。中でも＜変化＞、
＜慣れ＞は療養生活が長期にわたる慢性疾患に特
徴的なものと考えられる。 漆坂ら 2 ） は外来通院
する 2 型糖尿病患者の糖尿病への対処について報
告している。ここでは本研究で見出した影響因子
と同様なものとして、「身体や加齢によりできない」
が挙げられる。本研究で今回見出された＜変化＞
には、環境の変化、身体の変化、年齢による変化
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の 3 つが存在した。療養行動を継続し、血糖コン
トロールが安定していた人でも、発達段階や日常
生活における＜変化＞に対応できず、入院に至っ
ていた。そのため医療者は患者のこれらの＜変化＞ 
に注目し、今後起こり得る課題に早期に対応でき
るような体制を整える必要があると考えられた。
また近年の研究では、＜慣れ＞は療養行動を行う
中でプラスに働くことが多いと報告されている２ ）。
しかし本研究では、自己管理が甘くなるきっかけ
となっており、糖尿病の療養生活においてマイナ
スに働いていた。さらに、＜慣れ＞がマイナスに
働いた場合、療養生活自体が目分量の感覚に陥り、
≪つまずき≫が起きたことを自覚しないまま入院
に至る患者もいた。また、この＜慣れ＞が語られ
たのは食事に関してのみであった。今回≪つまず
き≫はセルフマネジメントを破綻させる重大なき
っかけとなりえることが明らかとなった。そのた
め、いち早く患者の変化や自己管理に慣れて甘さ
がでていないかに気を配り、支援していくことが
必要だと考えた。
　 3 ．療養行動継続への意識を持つことについて
　プロセス③：対処する後すぐつまずくプロセス、
およびプロセス④：つまずきと対処するを繰り返
すプロセスをたどる患者が≪療養行動の継続≫に
移行するには、これに影響する 4 つの因子が重要
である。これら 4 つの因子である＜自分への意識
＞、＜専門的な身体評価＞、＜自己と医師からの
承認＞、＜重要他者からの協力＞は、近年重要視
されているエンパワメントやソーシャルサポート
を想起させるものであった。 安酸 5 ） はエンパワ
メントアプローチの第 1 段階として、「問題を特
定する」ことを挙げている。先ほど述べたように、
今回の対象者は【糖尿病悪化の原因を特定する】
ことが全員できており、このことから問題特定が
出来る患者にとって、問題解決のプロセスに寄り
添って支援することが有効となることが示唆され
た。エンパワメントは、これまで動機づけやきっ
かけとなると述べられてきたが、セルフマネジメ
ントにも大きく関わっていることが今回の研究で
示された。
　先行研究 8 ） では、 糖尿病治療には医師との良
好な信頼関係を築くことが重要であると述べられ
ている。また本研究では、患者は医師の評価を重
視していることや、医師によるチェックがあるこ
とで療養行動が継続できていることが明らかとな
った。このように、医師と患者の信頼関係を築く
ことにとどまらず、医師からの療養行動への具体

的な関わりおよび介入を行うことで、患者のやる
気につながっていることが示唆された。このこと
を踏まえ、チーム医療の観点からも、医師の力を
活用できるよう働きかける必要がある。
　 4 ．臨床への適応
　結果図を用いることで、患者は自身がセルフマ
ネジメントのプロセスの中でどこに位置している
かを知り、自らの療養生活についてのアセスメン
トに役立てることができると考える。医療者は、
現在患者に影響している因子や今後影響してくる
と予測されるであろう因子を特定し、調整するこ
とができると考えられる。つまり、プロセスと影
響因子の双方のアプローチが可能となることが期
待できる。

研究の限界
　本研究は、 1 医療施設で行ったため教育背景が
類似しており、結果に偏りが生じた可能性がある。
また、入院回数や罹病期間に着目した場合、本研
究で得られた結果以外の影響因子が明らかになる
可能性がある。

結　　論
　 1 医療施設に入院している 2 型糖尿病患者に半
構成的面接を実施し、21名のデータを基に得られ
た結果から、患者が入院に至るまでの 5 つのプロ
セスとそれに影響する13の因子が見出された。
　本研究で得られた結果図を用いることで、医療
者に加え患者自身がどのプロセスに該当するのか
を推測し、アセスメントに役立てることができる。
また医療者は、現在関わっている因子や今後関わ
ってくる因子を推測し、調整することができる。
つまりプロセスと因子双方からのアプローチが可
能であり、本研究で得られた結果図が表したセル
フマネジメントのパターン分類として活用可能で
あると示唆された。

利益相反
　利益相反なし。
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要　　旨

　本研究は、精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出す看護ケアの特徴を明らかにすることを目的とし
た質的記述的研究である。精神科看護経験を 5 年以上有する熟練看護師12名に、非構成的面接を行い、看
護経験の中から新たな適応や回復過程の促進などよい変化がみられた患者を想起してもらい、その患者へ
の看護実践を語ってもらった。分析の結果、16のサブテーマと 4 のテーマが抽出された。精神疾患をもつ
人のレジリエンスを引き出すための看護ケアの基盤は、患者看護師関係の中で患者に対して【共感的スタ
ンスで向き合う】ことであり、そのうえで【回復に向かうタイミングとチャンスをつかむ】ことであった。
そして、このようなケアリングの機能を活用しつつ、患者の【現実感覚を強化する】ことや患者の価値信
条あるいは生活スタイルに密着しながら、【ひらめきと創造性を駆使しその人のもつパワーを開拓する】
ことが精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出すための看護ケアの方略であった。

Abstract

　This qualitative descriptive study aimed to reveal characteristic nursing activities that help promote 
resilience in patients with mental disorders. Unstructured interviews were conducted among 12 expert 
nurses with ≥ 5  years of experience in psychiatric nursing. Nurses were asked to recall nursing 
interactions with patients who had positive outcomes, such as mental health changes toward recovery 
or new behavioral adjustments. Data analysis extracted 16 subthemes and 4  themes. The foundation of 
nursing care that brings out resilience in patients with mental disorders was interacting with 
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緒　　言
　精神障害の発症や再発は、20世紀の後半になっ
てZubin J＆Spring Ｂ 1 ）による脆弱性ストレスモ
デル、すなわち生物学的要因と環境的要因の相互
作用によってストレスへの脆弱性が形成され、ス
トレッサーが対処閾値を超えることで発症すると
いう理論によって説明されるようになった。それ
に伴い、生物学的脆弱性に対処するために薬物療
法が著しく発達したとともに、環境との相互作用
で受けるストレスをコントロールするために心理
社会療法も積極的に行われるようになった。この
ように、脆弱性ストレスモデルに治療の要因が組
みこまれ、脆弱性ストレス対処行動モデルとして
精神疾患の発病や再発の防御あるいは回復促進の
ために広く臨床適応されるようになった。
　精神医学は、かつては精神病理学的あるいは生
物学的な病因の解明を嚆矢として発達してきたが、
それに加えて、次第と回復や治療的観点における
研究もされるようになった 2 − 5 ）。 現代では、 脆
弱性ストレス対処行動モデルを超えて、 加藤 6 ）

によってレジリエンスモデルという概念が注目さ
れるようになってきた。レジリエンスモデルは、
現代精神医学における新しいパラダイムであり、
発病の誘因となる出来事や環境、ひいては病気そ
のものに抗し、跳ね返し、克服する復元力あるい
は回復力を重視し、発病予防、回復促進、リハビ
リテーションに取り組むことを特徴としている6 ）。
レジリエンスとは、どの世代の人もがもっている
心理的抵抗力や回復力のことであり、個人の性格
などの特性ではなく、周囲からの働きかけや適切
な支援などの環境要因との相互作用によって変動
する動的な個人特性である 7 ）。 冨川 8 ） は、 回復
という概念は過程ではなく「回復の結果」を指す
ものであり、また指標として「症状」という要素
を含むこと、それと対比しレジリエンスという概
念は、「過程」であり「症状に重点を置かないもの」
であり、両者は類似概念であるが、レジリエンス
のほうが回復過程を促進する力により明確に焦点
を当てていると述べている。近年では、リカバリ
ーという概念が登場したことによって、病気や健

康状態にかかわらず希望や自己実現を志向する傾
向が強くなり、その点ではレジリエンスと類似し
ているが、従来「回復」とは精神状態や社会機能
の改善による疾病の治癒を指す概念であった 9 ）。
Grotberg 10）はレジリエンスについての概念レビ
ューや自らの研究結果から、レジリエンスを自律
性や自己コントロールのような個人内要因の「I 
am」、問題解決能力、ソーシャルスキルやユーモ
アのような獲得される要因の「I can」、家族関係
やソーシャルサポートなどの周囲支援や社会資源
の存在を示す環境要因の「I have」の 3 要素に分
類している。すなわちレジリエンスは、「私」と
いう主体がもつ力に焦点を当てた回復を包含する
概念であるが、回復よりも広くそのプロセスや自
我のもつ力に焦点を当てており、精神疾患からの
回復支援やその人の存在のありようを尊重しその
人らしい生活を再構築していくために重要な概念
であると考える。
 以上のようなパラダイムから、近年精神医学や
看護学、精神保健福祉の分野では精神疾患をもつ
人のレジリエンスに焦点を当てた研究が報告され
るようになった。田ら11） は、レジリエンスを自
然治癒思想の現代版と解釈しており、精神疾患の
発病抵抗力と健康回復力であると定義している。
冨川ら12） は、 統合失調症をもつ人のレジリエン
スについて、15のコアテーマから「人を頼る力」
「病気でできなくなったことに対処する力」「自
分を受け入れる力」「病気と折り合いをつける力」
「病前から持っていた自分のすべての能力を用い
て逆境に対処する力」を提示しており、看護への
示唆としてはこれらの力が発揮できるように支援
することを述べている。また、レジリエンスは統
合失調症やうつ病の予防や回復促進、心的外傷か
らの回復にも重要な力であることが明らかにされ
ており、回復後も長期的に人の生きる意欲に影響
を与えるものである13−15）。 したがって、 精神疾
患をもつ人のレジリエンスを引き出すことは看護
において重要な課題であると考えられるが、レジ
リエンスを引き出す看護ケアについては十分に検
討されておらず、精神保健福祉の分野で「積極的

empathetic understanding in the patient-nurse relationship followed by recognizing the right timing and 
opportunity for recovery. While proactively exercising these nursing practices, nurses also strengthened 
patients’ sense of reality and cultivated patients’ own power using inspiration and creativity by 
remaining in close keeping with patients’ own beliefs and lifestyles, resulting in a nursing strategy for 
generating resilience in psychiatric patients.
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な傾聴」「共感」「励まし」「自己活用」「ストレン
グスの会話」16）などがレジリエンスを育むスキル
として報告されている程度である。
　そこで本研究は、精神科看護師が日常的なケア
の場で実践している精神疾患をもつ人のレジリエ
ンスを引き出す看護ケアの特徴を明らかにするこ
とを目的とする。精神疾患をもつ人のレジリエン
スを引き出す看護ケアが明らかになることによっ
て、精神疾患の治療や再発の予防のために効果的
なケアを展開することや新たな治療的ケアのプロ
グラムを開発することに寄与できると考える。

用語の定義
　本研究では、精神疾患をもつ人のレジリエンス
を「精神疾患をもち症状や生きる上での困難があ
りながらも、その人自身に内在している回復過程
を促進するための自我の力のことであり、あらゆ
る健康状態や回復過程の精神疾患患者が有してお
り、患者看護師関係や周囲の人との関係性などの
環境要因との相互作用の中で育まれるもの」と定
義し、本研究で焦点としている精神疾患をもつ人
のレジリエンスが引き出された状態を「病気の回
復過程が促進された状態、あるいは症状がありな
がらもその人なりに精神や生活のバランスを保と
うとしている状態、その人が主体的に生きようと
している状態」と定義した。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　本研究では、質的記述的研究デザインを用いた。
質的記述的研究は、事例における事実を、そうし
た出来事が存在する日常の中で使用する言葉を用
いて包括的に要約し、現象を率直に記述するため
の方法であり、関心ある現象の自然な文脈の破壊
を最小限にする方法で探究できるという特徴や研
究参加者の言葉を用いた濃厚な記述によって現象
の理解を伝えることができるという特徴を有して
いる17）。そのため、この研究方法を用いることで、
精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出す看護
ケアについて、精神科看護師の日常的でリアリテ
ィのある実践の中から記述することができると考
えた。
　 ２ ．研究参加者
　精神科看護経験を 5 年以上有し、かつ看護管理
者によって、熟練した看護実践能力をもっている
と判断されたエキスパートの看護師とした。精神
科看護経験年数を 5 年以上とした理由は、Ben-

ner 18）が中堅者の臨床経験年数の目安を類似した
患者集団において 3 ～ 5 年としており、中堅のス
テージを経てエキスパートに移行すると述べてい
ることや看護経験年数を積み職務キャリア認知を
高く意識化することと患者へのレジリエンスを引
き出す働きかけに関連があること19） が言われて
いるからである。
　 ３ ．調査期間
　2013年11月～2015年 3 月
　 ４ ．データ収集方法
　研究参加者が日常的な実践や出来事を、自然な
状況でありのままに語ることができるように留意
し、60分－120分の非構成的面接を行った。Ben-
ner 20）は、熟練看護師の実践を分析する際、効果
のあった行為を状況から切り離して一般化し、そ
れをそのまま別の状況に当てはめることはできな
いと述べている。そこで、本研究目的を達成する
ために、研究参加者にはレジリエンスの定義を説
明し、過去の精神科看護経験の中において、レジ
リエンスが引き出されたことで、回復過程の促進
などよい変化が見られ、鮮明に印象に残っている
患者との相互作用を想起してもらいながら、どの
ような看護実践があったのか事例の文脈を重視し
ながら語ってもらった。研究者は、研究参加者が
体験を詳細に想起し、語ることができるよう、適
宜状況に根ざした質問を行った。面接内容は研究
参加者の許可を得てボイスレコーダーに録音した。
　 ５ ．データ分析方法
　研究参加者毎に逐語録化したデータを繰り返し
精読し、全体論的な視点から把握した。そして、
精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出すこと
に寄与していると考えられる部分に着目し、デー
タを看護実践やその基盤となる考え方、対象への
向き合い方についての意味が損なわれない単位で
区切り、コード化した。次に、コードの類似性・
差異性に基づいてまとめたものをサブテーマの形
で抽出した。さらにサブテーマ同士を比較・分類
しまとめたものからテーマを抽出した。最終的に、
得られたテーマの相互関係から、構造を導き出し
た。
　 ６ ．結果の真実性
　結果の真実性を確保するため分析の全過程にお
いて、精神看護学の専門家からスーパーバイズを
受けた。また、分析結果については研究参加者に
提示し、語ったことの意図や実際との相違がない
こと、およびレジリエンスを引き出す看護ケアと
して了解可能であることを確認した。
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　 ７ ．倫理的配慮
　研究参加者には、文書と口頭で研究計画の主旨
について説明し、研究協力は自由意思であること、
研究途中でいつでも研究参加の拒否ができ、拒否
した場合も一切不利益は被らないことを保障した
うえで、同意書に署名を得た。また、研究参加者
や語られる事例の匿名性が守られるよう配慮した。
本研究は研究協力機関倫理委員会および所属機関
倫理委員会（承認番号：259）の承認を受けた。

結　　果
　 １ ．研究参加者の属性
 研究参加者は、表 １ に示すとおり12人の精神科
看護師であり、看護師経験年数（平均±SD）は
15－36（26.6±8.1）年、精神科看護経験年数（平
均±SD）は15－36（23.0±7.5）年であった。研
究参加者が語った総事例数は26例で、統合失調症
19例、発達障害 2 例、うつ病 2 例、双極性障害 3
例であった。
　 ２ ．精神疾患をもつ人のレジリンスを引き出す
看護ケア
　得られたデータを分析した結果、16のサブテー
マと 4 のテーマが抽出された。これらのテーマ間
の関係性から以下のような構造が明らかになった。
以下、テーマは【　】で、サブテーマは＜　＞で
表記する。
 精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出す看

護ケアの基盤は、患者看護師関係の中で患者に対
して【共感的スタンスで向き合う】ことであり、
そのうえで【回復に向かうタイミングとチャンス
をつかむ】ことであった。そして、このようなケ
アリングの機能を活用しつつ、患者の【現実感覚
を強化する】ことや患者の価値信条あるいは生活
スタイルに密着しながら、【ひらめきと創造性を
駆使しその人のもつパワーを開拓する】ことが精
神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出すための
看護の方略であった。　
　 １ ）テーマ 1 【共感的スタンスで向き合う】
　精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出すた
めに、基盤となっている患者との関係性のもち方
や患者への向き合い方であり、患者の立場に寄り
添いながら治療の中に安心と信頼をつくりだして
いくことである。
　⑴ ＜患者に対して安心と信頼をおくる＞　
　患者に対して、自身の存在そのものが受容され
ているという感覚を提供し、患者が安心して場に
存在することができ、自らの世界を表現したり可
能性を開拓したりするための基盤が確立するよう
支援することである。
　Ａさんは、患者から安心や信頼が得られるよう
添い続けたことで、被害念慮や疎外感が強かった
患者の状態が改善したことを語った。
　かなり人間不信や疎外感があった患者さんなん
ですが、その人の身になるというか一生懸命この

表 1　研究参加者の属性

ID 性別 精神科看護
経験年数 看護経験年数 役職 語られた事例の疾患と事例数

A 女 36 36 無 うつ病 １

B 男 23 23 看護師長 総合失調症 １ ，双極性障害 １

C 男 15 15 看護師長 総合失調症 １ ，双極性障害 １

D 男 15 15 看護師長 総合失調症 ２

E 男 20 20 無 総合失調症 １ ，発達障害 １

F 女 23 30 主任 総合失調症 ４

G 男 19 19 主任 総合失調症 １ ，発達障害 １

H 女 31 36 看護師長 総合失調症 ２

I 女 28 28 副看護部長 総合失調症 ２

J 女 15 36 看護部長 総合失調症 ３

K 女 18 27 看護師長 総合失調症 １ ，うつ病 １ ，双極性障害 １

L 男 34 34 無 総合失調症 １
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【現実感覚を強化する】
＜患者の実感に働きかける＞
＜患者の思考を解きほぐす＞
＜日常的で自然なかかわりをもつ＞
＜患者の意思表出と自己決定を尊重
する＞
＜人と場のつながりを拡大する＞
＜問題解決に向けてともに取り組む＞

【ひらめきと創造性を駆使しその人の
もつパワーを開拓する】
＜世間の価値観にとらわれずに患者
の生き方を見守る＞
＜病的症状と思われているものの中
に保護的な側面を見出し回復のため
に活かす＞
＜患者のストレングスを活かす＞

【回復に向かうタイミングとチャンスをつかむ】
＜患者の状態の変化を注意深くとらえる＞
＜回復へのきっかけとなる言葉を引き出す＞
＜失敗しても受けとめ回復をあきらめない＞

【共感的スタンスで向き合う】
＜患者に対して安心と信頼をおくる＞

＜同じ土俵で患者のつらさを共有する＞
＜患者のペースを尊重する＞

＜つらい時に立ち戻れる関係性を保証する＞

人のために何かしたいという気持ちをもってかか
わってると、それが伝わるんじゃないかな。最初
は人を毛嫌いして何も話さなかった人が、私が行
くと喜んでくれて、本当に体で喜んでくれるよう
になったんですよ。それで少しずつ自分のことを
話すようになって日に日に明るくなりました。
　⑵ ＜同じ土俵で患者のつらさを共有する＞
　患者と同じ立場にたって、患者の負の感情を共
有し、感情のカタルシスをはかることによって、
患者自身が問題解決していくための基盤を構築す
ることである。
　Ｂさんは、患者の問題となっている事実は括弧
に入れたうえで、現在の状況やつらさを患者と共
有できるようにかかわることで、気持ちを汲みと
ろうとした思いが伝わり、患者の状態が落ち着き、
問題解決に向けた基盤が構築されたことを語った。
　保護室が長くなった患者さんで、本当にスタッ
フもかなり疲弊もしてたし、もちろん陰性感情も
強くなっとって。この人は、家でやってきたこと
が、例えば家で親殴ったとか、そういう事実があ
ったけど、そこはまあどうでもよくて、今現在の
あの人の状況がどうなんやろうかっていうことは

いろいろ考えて、共通して話ができんとやっぱり
ダメっていうか、それだけ拒絶の強い人だったか
ら。とりあえず、今の状況はしんどいやろうって
いう話しかなかったね。で、（患者の部屋に）行
く度に、とにかく今の状況は不憫や不憫やってい
う話をしとったら、（状態が）よくなった時に本
人が、「（保護室にいた時に）不憫って言ってくれ
たことが……」って言ってくれたもんで、気持ち
を汲みとろうとした思いが伝わったのかなって、
それがよかったのかなと思って。
　⑶ ＜患者のペースを尊重する＞
　患者のペースに合わせてかかわり、精神症状に
よってケアの反応が即座にみられなくても患者に
深いところでは通じていると信じて患者の変化を
待つことである。
　Ｄさんは、意欲が低下している患者に対して、
患者のペースに合わせて刺激を与えていくことで
外出ができるようになり、少しずつ外界に対する
関心が拡大していったことを語った。
　意欲が無くていつも寝ていたいという人だった
んですけども、そのうちに自分の好きな洋服を買
いに行こうって言うと応じてくれるようになって、

図1　精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出す看護ケアの構造

【　　　】テーマ
＜　　＞　サブテーマ



― 23 ―

久しぶりに、車で出かけることもできて。病院で
生活してる空間から外に出るときって、変化を求
めない人にとってはすごくストレスなんですけど、
でもある程度信頼関係をつくって、一緒に外の様
子を見ながら話していくと、なんだか退院しても
う一度楽しいことがあるんじゃないかっていう気
持ちになってくるんですよね。
　⑷ ＜つらい時に立ち戻れる関係性を保証する＞
　患者が回復していくプロセスの中で、困難に直
面したりつらくなったりした時にいつでも安心し
て立ち戻ることのできる関係性を保証し、そうし
た自らが丸ごと受け止められる関係性を軸として
患者が生活の中で精神のバランスを保ちながらパ
ワーを発揮していくことができるように支援する
ことである。
　Ｅさんは、退院後10年以上経過していても、時々
会いに来てくれる患者のことを提示しながら、つ
まずいた時や苦しくなった時に立ち戻ることがで
きる関係性を保証することの重要性を語った。
　退院してからも仕事場でつまずいた時とか、つ
らくなった時とか、病棟に訪ねて来てくれて「こ
んなことがあったんだけどどう思う？」とかって
話していく患者さんがいて。患者さんでなくても
あると思うけど、つらくなった時に自分を丸ごと
受け止めてくれる人のところに行って、自分の気
持ちを受け止めてもらって、また明日からも頑張
っていける。そんな風に、これから何年たっても
つらい時に立ち戻ることができるだろうなって思
える敷居の低い関係性が保証されていることで、
頑張ってやっていけるんですよね。
 ２ ）テーマ 2 【回復に向かうタイミングとチャ
ンスをつかむ】
　患者の回復過程が進展するためのきっかけをつ
かむことである。回復過程が停滞し慢性的に経過
している場合であっても、タイミングとチャンス
を捉え、変化への引き金が引かれることで回復過
程が進展することがあり、そのような変化のきっ
かけをとらえるためにエキスパート看護師のセン
スと技が活かされていた。
　⑴ ＜患者の状態の変化を注意深くとらえる＞
　患者に対する興味や関心をもってかかわり、患
者の言動の意味やちょっとした変化を発見しなが
ら、患者が回復に向かうチャンスをとらえること
である。
　Ｆさんは、患者が発した何気ない言葉で変化へ
のタイミングをつかむことができ、治療への抵抗
性が強かった患者が主体的に服薬できるようにな

り、地域生活が安定したことを語った。
　またＧさんは、患者に対して心身の力を抜いて
第六感的な感覚も活かしながら向き合ったことで、
回復に向かう変化がつかめたことを語った。
　被害妄想が強くて興奮してる人なんかだと、こ
ちらも緊張したり、肩に力が入ってしまうけど、
気分を落ち着けてもらうというか安心してもらう
ために、自分自身が肩の力を抜いてできるだけリ
ラックスして話をして、なんとか落ち着いてくれ
たときに、ふとこう患者さんも力が抜けるという
か、それまでは興奮気味に「あんまりよ、あんな
ことして」って怒って、「わー」って言ってたのに、
時間がたって「ああー」ってこうなったときに、
ああ今だなって、刑事で言ったら、落ちたなって
みたいなあれよね。今のタイミングやなっていう。
本人がそこでこうふと体の力が抜けたなって思う
時がケアのタイミングと言うかね。（被毒妄想が
あり）なかなか食事がとれない人だったけど、そ
のタイミングで食事を勧めたら食べれるようにな
ったね。なかなか言葉にならないから、難しいけ
ど、第六感みたいな感覚かな。
　⑵ ＜回復へのきっかけとなる言葉を引き出す＞
 日常生活の場で患者と共に治療や将来の生活に
対する思いを確かめ合いながら言語化していくこ
とである。
 Ｄさんは、長期入院で意志表出の少ない患者に
対して、患者が何気なく発した言葉の中から回復
に向かう萌芽的な言葉を掬い上げ、その言葉に責
任感をもたせて後押しするということを積み重ね
た中で回復過程が進展したことを語った。
　自分達の考えの押し付けっていうことはしたく
ないんだけども、患者さんのほうから何かこうし
たいという意思を言葉として引き出せるものがあ
ったら、それを大事にするというのはありますよ
ね。ちょっと自分の発した言葉に責任感もたせて、
それを後押ししていくっていうことの積み重ねで
すよね。そういったところを大事にしていくと患
者さんのちょっと思った、ちょっとひらめいた何
かを拾えるかなと思うところもあるかな。
　⑶ ＜失敗しても受けとめ回復をあきらめない＞
　患者の症状が増悪・再燃したり、生活の再構築
に失敗したりした時などにも、それを受け止め、
回復のチャンスを保証することである。　
 Ｈさんは、再発や入退院を繰り返し無力感が強
くなっている患者に対して、それを受け入れ、あ
きらめずにサポートし続けることで、患者は回復
への希望を取り戻し、地域生活に対するモチベー
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ションが保持できていることを語った。
 今治療を続けることができていても、でもだめ
になって、繰り返し繰り返し失敗しても、でも、
まだチャンスはあるから。「あれくらい約束した
のに、約束が守れなくてまた入院してきた」って
泣かれたってこともありましたけど、こんなこと
は何回もあるということは私は想定してたので、
全然心配ないし、まだチャンスがあるので、また
これからやり直しましょうって。これで終わりじ
ゃないからねっていうことで話をすると、「もう
一回やってみようか、もう一回地域の人やってく
れるかな」っていう話はできたりしますね。
　 ３ ）テーマ ３ 【現実感覚を強化する】
　精神症状に支配され思考や感覚が硬くなってい
たり、現実感覚が乏しくなっている患者に対して、
心身の感覚や自己の主体性を取り戻せるように働
きかけることを通して、現実感覚を強化していき
患者の回復過程を促進する力を動員することであ
る。
　⑴ ＜患者の実感に働きかける＞
　患者が現実感覚を強化することができるように、
自身の身体に起こってくる変化や生活の中での実
体験を意識化できるように働きかけ、それらの実
感を確認しながらケアを進めていくことである。
　Hさんは、患者の実感を丹念に確認していくこ
とで治療や回復に対する理解が促進したことを語
った。
　例えば内服を中断した患者さんだと、やめた時
はよかったし何の影響もなかったけど、日が経つ
とだんだんと周りの状況が違って写るようになっ
たとか、夜も眠れなくなったっていう実感を聞い
ていくと、それってもしかして薬やめたことがひ
とつの原因かも知れないよねっていうことを患者
さんの実感を通して確認していくんですね。薬飲
むことで最初はしんどかったよね、だけど安定し
てくると、もっとあなたの生活がしやすくなった
り気持ちも体も楽になったことはあるんじゃない？
っていうと、ああ、こんな風に楽になった、こん
なことも出来始めたって。やっぱり体験してない
ことは想像でしかないけど、過去や現在の実体験
の中で患者さんが感じている心身の心地よさに焦
点を当てていくと患者さんにとって受け入れやす
いと思います。
　⑵ ＜患者の思考を解きほぐす＞
　自尊心の低下や精神症状からの支配によって、
被害的になったり言語化が困難になったりしてい
る患者の思考を解きほぐしていくことである。

　Ｉさんは、思考が被害的になりやすい患者の思
いに添いながら思考を解きほぐすことで、患者は
少しずつ自分の思いを言語化できたり、物事を肯
定的に捉えることができるようになり、他者との
関係性が良好になっていったことを語った。
　統合失調症の患者さんで思考が被害的になる方
なんですけど、自分に自信がなかったので、でき
るだけ会話の中でよいところを見つけながら、で
きている部分をお互いに確認し合いながら、あと
コミュニケーションが苦手で、自分の言いたいこ
とがうまく表現できないところもあったので、会
話の中で日頃の言いたいところとか感じてるとこ
ろを引き出せるようにしました。妹さんとの関係
の中で結構被害的な発言をいつも言うので、被害
的な考え方でなくて違ったよいような捉え方もで
きるよってことを常に伝えていきました。そうす
ると妹がこの前こういうこと言ってくれたわ、っ
て少しプラス思考の発言が出たり。病状によって
も波が出てくるんですけど、妹さんとの関係がよ
くなっていきました。
　⑶ ＜日常的で自然なかかわりをもつ＞
　現実感覚が乏しくなっている患者に対して、日
常的な生活感覚があふれる時や場を創造したり、
穏やかで自然な人間対人間のかかわりをもつこと
によって、現実感覚が取り戻されるように働きか
けることである。
　Ｊさんは、日常的なかかわりをきっかけに患者
が病的体験から抜け出せたことを語った。　
　閉鎖病棟に入院している患者さんなんか、私た
ちが日常当たり前に感じている四季折々の自然や
空気を味わえないので、ちょっと散歩に行くとか、
売店に行ってもすぐに帰るのではなくて、ちょっ
と病院の周りを散策して帰ったりとかを大事にし
てますね。そしたら、あるときに、病気がよくな
ったという自覚のなかった患者さんが、私と一緒
に院内のバザーに行って、そして私が商品を見な
がら「うちの子どもにこんなのを買ってあげたら
いいな」って言ったときがあったんですよ。そし
たらそれを聞いてた患者さんが病棟に帰ってきて
我に返ったんです。患者さんが退院する時に、私
に言った言葉が「あれまでは自分が分からなかっ
た」って。私とバザーに行って何気ない日常の会
話をしたことで、「違う世界から帰ってきたみた
いになった」と患者さんが言いました。こんなこ
とがあるのかと不思議に思いましたけどね。
　⑷ ＜患者の意思表出と自己決定を尊重する＞
　患者が生活や治療について、自分の体験や思い
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を表出することができ、そうした意思表出を通し
て自己決定する力を育み、自らの意志で望む生活
や治療を構築できるように支援していくことであ
る。
　Ｈさんは、患者が納得して自らの生活や治療を
構築していくことができるために、自己責任で主
体的に服薬ができるように働きかけたことを語っ
た。
　薬がよく効いて朝がすっきり起きれないとか、
昼間も眠くてしたいことが何もできないっていう
患者さんだと、やはりきちんとお薬を飲んだとき
の気持ちとか体験していることやこんな生活がで
きるようになりたいので薬を調整してほしいとい
うことを、主治医に自分で話しましょうって。も
ちろん看護師からも主治医に報告はするんですけ
ども、看護師が報告したから先生が勝手に薬を変
えるのではなくて、患者さんが自分で納得のいく
治療をつくっていくっていうことが大切ですね。
　⑸ ＜人と場のつながりを拡大する＞
　患者が人との相互作用を通して回復していくこ
とができるように、フォーマルあるいはインフォ
ーマルな人とのつながりの場を拡大していくこと
である。
　Ｋさんは、患者が人とのつながりの中で、自身
が役に立てたという実感を持てたことで回復して
いったことを語った。
　病院行事のフリーマーケットで一緒に売り場に
入ってもらって売ってもらったことで、いろんな
人との距離がぐっと縮まって、すごいいい顔にな
って、看護師には怒りが強かった患者さんなんで
すけど、慕ってくるようにもなりましたし、退院
する時には「お世話になりました、ご迷惑をおか
けしました」って、手紙を置いていきました。そ
れを思うと、患者さんはいつも支援を受ける立場
なので、やっぱり自分をもっと必要とされたいっ
ていうか、そういった点でよい効果があったこと
なのかなって思いますね。
　⑹ ＜問題解決に向けてともに取り組む＞
　患者とともに問題解決に向けて取り組み、患者
が治療や自らの人生の主体となれるように支援し、
現実感覚を強化することである。
　Ｂさんは、不穏が強く保護室隔離が長期化して
いた患者に対して、その状況のつらさを共有し、
問題解決に向けてともに取り組んだことで、患者
は治療に対して主体的に向き合えるようになり、
現実検討力が強化されたことを語った。
　最初はとにかく今の状況がつらいっていう気持

ちを共有して、この状況をなんとか一緒に解決し
ていこうっていう話をしてたら、「じゃあ、どう
したらいい？」っていう話を言ってくれるように
なって。やっぱり、そこって自分の感情って自分
で評価してほしいし、抑えるところは抑えるとか、
結構自己啓発の本とか読んでた人だからね。客観
的にそれ言われるとおそらく相手は腹立つと思う
よとか、だからこういう表現に変えていってほし
いっていうのを聞き入れてくれるようになって、
結構スムーズにいけて（隔離解除になって）、本
人はやっぱりそれから何年経ってもフランクに話
してくれるんね。
　 ４ ）テーマ ４ 【ひらめきと創造性を駆使しその
人のもつパワーを開拓する】
　患者理解を深め回復に向かうタイミングとチャ
ンスをつかんだうえで、患者の価値信条や生活ス
タイルに密着しながらひとりひとりの患者の創造
的な生き方を構築し、その人がもつパワーを最大
限に活かすことができるように支援することであ
る。
　⑴ ＜世間の価値観にとらわれずに患者の生き方
を見守る＞
　ひとりひとりの人の価値や置かれた状況、生活
背景の理解を重視し、一般的な世間の価値基準に
とらわれず、患者が自分らしく主体的に生きるこ
とができるよう支援することである。
　Ｌさんは、社会通念や一般常識から少し離れて
いても、患者なりに落ち着く生き方を見守ること
で精神のバランスが保たれることを語った。
　いろんな社会的なルールからは少し離れるかも
しれないけど、でもなんとか生きている患者さん
っているし、そんな風に生きてる人って案外強い
ですよね。支援する側は、普通の生活をって考え
ますけど、生活が乱れて入院させると亜昏迷が現
れたり。地域では見られなかった症状が、入院し
たら現れたりするんですよ。家に電化製品がない
と不便だろうと思って、テレビや電子レンジを勧
めて買ってもすぐに捨ててしまったり。だから我々
は患者の生活を社会的規範に合致しとるかどうか
だけでみてはいけない。やっぱり全体でみないと。
患者なりに落ち着く生き方でなんとかバランスを
とっている、なんとか生きてるっていうのを見守
らないといけないですね。
　⑵ ＜病的症状と思われているものの中に保護的
な側面を見出し回復のために活かす＞
　病的症状と判断されており治療の対象となって
いる症状や行動の中から、その人の自我を守り精
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神のバランスを保つことに寄与していると考えら
れる保護的な側面を見出し、回復のために活かす
ことである。
　Ｆさんは、未治療期間が10年以上あり幻覚妄想
や強迫観念が固定化しているため長期入院になっ
ていた患者に対して、その症状の中から保護的な
側面を見出し、治療に活用することで退院できた
ことを語った。
　すごく強い妄想がある統合失調症の方で、数に
すごくこだわって、でもこだわる理由がその人な
りにあって、入院した時に渡された紙に推定入院
期間が 3 か月と書いてあったんだけど実際には 3
年以上入院していて。どうもそこから本人が、「今
8 月だったらおかしい、今は冬でしょう」って言
って 8 月に真冬の衣装を着たり。1 0月に入院し
て 3 か月で退院予定になっているのにまだ病院に
いるから本人は冬だと思っているようで。それで、
入院中に作業療法に行って籠をつくったのをその
人に「こんなのどう？」って見せた時、「それは
退院した人が来てするものです」って言ったこと
があって、数や自分のルールにこだわる人だった
ので、「デイケアに週に何回来てあれをやらない
といけないのよ」って言ってすすめたら、家族や
訪問看護にもすごく協力をしてもらってだけど、
退院して定期的にデイケアに通うようになって家
での生活が送れるようになった。
　⑶ ＜患者のストレングスを活かす＞
　病的症状や問題行動がありながらも、それらを
コントロールするばかりではなく、患者の健康的
な側面やもっている力・才能・可能性・希望など
に着目し活かすことによって、自尊心や主体性を
育むことである。
　Ｅさんは、施設で育ち怒りや衝動性のコントロ
ールが困難な患者に対して、健康的な側面に着目
してかかわったことで、患者は自分の気持ちを表
現できるようになり、グループホームで暮らせる
ようになったことを語った。
　その人のいいところをみつけて、その人がコツ
コツと辛抱したり積み上げていってるものを評価
して。そんな風に患者さんの体験に乗っかってい
くと、患者さんとの間の緊張がすごく和らいで、
反社会的な行動があって 1 年半入院していた患者
さんだけど、患者さんに表情が出てきたり、それ
までは怒りだけしかなかったのが、泣くことがで
きたり、笑ったりすることができたりするように
なっていって、退院して外勤しながらグループホ
ームで暮らせるようになった。

考　　察　
　 １ ．精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出
すための看護の基盤
　看護師は、患者のレジリエンスを引き出すため
の基本的な存在のありようとして【共感的スタン
スで向き合う】ことを重視していた。【共感的ス
タンスで向き合うこと】は、患者のレジリエンス
を引き出すどのプロセスにおいても重要であり、
精神症状が著明な時や回復過程が停滞している時、
あるいは回復に向かう時や回復後の生活を維持し
ていく時に、患者を保護しつつ、回復を支援する
ための基盤となるものであった。このように、支
持的・受容的態度で存在する看護師によって、患
者は看護師との間に安全空間を体験することがで
き、信頼と安心が体験できる関係性を軸として自
己の世界を開示したり自己の世界を創造したり自
己の精神のバランスを保ったりすることができて
いた。このような【共感的スタンスで向き合う】
支援者の存在は、患者にとってGrotberg 10）が提
唱するレジリエンスの「I have因子」となり、ま
た冨川ら21） が回復の鍵となるレジリエンスとし
てあげている「人とかかわる力」を育むために有
効となると考えられた。また、看護師もそのよう
に患者と共に在るなかで、患者の【回復に向かう
タイミングとチャンスをつかむ】ことができてお
り、さらに、【現実感覚を強化する】ことや【ひ
らめきと創造性を駆使しその人のもつパワーを開
拓する】ことも可能となっていた。すなわち、【共
感的スタンスで向き合う】ことは、それ自体が患
者のレジリエンスを引き出すことに寄与する一方
で、看護師にとっても患者のレジリエンスを引き
出す看護ケアを展開していく上でのきっかけや方
向性、新たなアイデアを得ることにつながるもの
であった。Heidegger 22）は、人間存在のあり方を、
時間性という規定の中で、世界内部的に出会われ
る存在者のもとでの存在者として、おのれに先ん
じて世界の中にすでに存在するという世界内存在
として定義した。そして、Laing 23）は、自己の体
験世界が他の人々とは共有しえないものになって
いるとき、外界の事象はしばしば彼に大きく影響
し持続的な致命的脅威となり、日常的な生活環境
さえが彼の安全度の低い閾値を脅かすと解釈した。
すなわち、世界内存在という人間のあり方は、あ
らゆる根源的な不安や恐怖による脅かしから自己
を保護するものであると考えられる。精神疾患を
もつ人は、精神症状や社会的な孤立によって、人
間関係の中での疎外を体験することが多く、世界
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内存在としての人間存在のあり方が脅かされ、レ
ジリエンスが低下しやすい。このような患者に対
して、＜安心と信頼をおくる＞＜同じ土俵で患者
のつらさを共有する＞＜患者のペースを尊重する＞ 
＜つらい時に立ち戻れる関係性を保証する＞とい
うような共感的スタンスで共に在ることは、世界
内存在としての人間存在のあり方の中でレジリエ
ンスを引き出していくための基盤として重要であ
るといえよう。これは、Benner 20）がケアリング
の第一義性について、患者が生きていくことに意
味を見出し、人々とのつながり・世界との結びつ
きを維持または再建できるように手助けすること
であると述べているように、ケアリングの概念に
通じるスタンスであるといえよう。中井ら24）が、
精神疾患患者は本来高度の自然治癒力をもってい
るが、人的環境要因も含めてそれを妨害する内的
外的要因が多いことを述べており、患者の慎みを
交えた優しさへの敏感性に表れているような「心
の生ぶ毛」を回復のために温存することの重要性
を述べている。すなわち、【共感的スタンスで向
き合う】ことによって、患者の自我を保護し、自
我の力を育むことが重要であるといえる。精神疾
患をもつ人のレジリエンスを引き出すためには、
ケアリングの概念に依拠した人的環境要因への配
慮が重要であり、そのような関係性の中でレジリ
エンスの発動を促したり、【回復に向かうタイミ
ングとチャンスをつかん】でいくことが重要であ
るといえよう。
　 ２ ．日常性を大切にした看護師のかかわり 　
　精神疾患をもつ人のレジリエンスを高めるため
の基盤は、患者が脅かされている世界内存在とし
ての人間存在のあり方を取り戻すことであり、そ
の中で【現実感覚を強化】しながら自己の生活や
生き方を主体的に創造できるよう支援していくこ
とが重要であると考えられた。具体的には、精神
疾患を抱え、非日常的な体験をしている患者に対
して日常的な環境を保証していくことが重要であ
り、＜日常的で自然なかかわりをもつ＞ことや＜
人と場のつながりを拡大する＞ことなどを通して
環境づくりを行い、病的体験から抜け出すきっか
けをつくっていくことが重要であるといえる。ま
た、Sullivan 25）が精神療法の中で患者に期待でき
ることとして、自分の身体に起こった変化や辺縁
に位置する思考に意識を向けることを挙げている
ように、看護師が患者の心身に起こってくる変化
や現実認識のありようを注意深く傾聴し、＜患者
の実感に働きかけ＞たり＜患者の思考を解きほぐ

す＞ことはレジリエンスを引き出すきっかけとな
るといえるだろう。さらに、以上のようなケアの
環境づくりや精神療法のうえに＜患者の意思表出
と自己決定を尊重する＞ことや＜問題解決に向け
てともに取り組む＞ことを通して患者の主体性を
育むことは、Grotberg 10） がレジリエンスの構成
要素のひとつとしてあげている自律性や自己コン
トロールという個人の力、すなわち「I am因子」
を引き出すことに寄与するといえるだろう。これ
らのケアは、精神疾患をもつ人が日常的な感覚を
取り戻していくうえで重要であると考えられる。
Hidegger 26）が日常性は世界内存在としての人間
存在のあり方を支えている基盤であると述べてい
るように、日常的な現実感覚を積み重ねていくこ
とはまた、【共感的スタンスで向き合う】ことと
同様に世界内存在としての人間存在のあり方を取
り戻すことにもつながり、レジリエンスを引き出
すことに寄与するといえよう。
　 ３ ．精神疾患をもつ人の生き方と看護師のひら
めきや創造性の融合
　精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出す看
護ケアとしては、【現実感覚を強化する】一方で、
＜世間の価値観にとらわれずに患者の生き方を見
守る＞＜病的症状と思われているものの中に保護
的な側面を見出し回復のために活かす＞＜患者の
ストレングスを活かす＞という【ひらめきと創造
性を駆使しその人のもつパワーを開拓する】こと
も重要であると考えられた。これは、個々の患者
の生き方と看護師のひらめきや創造性を融合する
ことによって、その人が主体的に生きる力を引き
出すことに寄与するケアであると考えられる。
Steven 27）は、逆境を乗り越えるための 7 つのレ
ジリエンスとして、洞察、独立性、関係性、イニ
シアティブ、ユーモア、創造性、モラルを提示し
た。また冨川 8 ） は、統合失調症者のレジリエン
スを、統合失調症からの回復や新たな適応の過程
を促進する力と定義し、世界とつながる力、人と
つながる力、自己を癒す力、自己と外を調整する
力、主体的な自己を造る力、現在に満足できる力、
未来を造る力、統合する力の 8 つの要素を挙げた。
【ひらめきと創造性を駆使しその人のもつパワー
を開拓する】ことは、独立性、イニシアティブ、
創造性26） や主体的な自己をつくる力、 現在に満
足する力、 未来を造る力 8 ） などを引き出すこと
につながるといえる。すなわち、Grotberg 10）が
述べるレジリエンスの「I am」因子、「I can」因
子を育む働きかけであるといえよう。これは、精
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神疾患をもつ人が自らの価値観や主体性、自分ら
しさを保ちながら生きるという自己実現を支える
看護のあり方であり、高いレベルのレジリエンス
を引き出す看護のあり方であると考えられよう。
また、【ひらめきと創造性を駆使しその人のもつ
パワーを開拓する】ための前提には、田中28） が
述べているように「病」と「人」が融合された中
で患者のライフヒストリーに根ざした対象理解が
あること、さらに看護師自身に「人」としての自
分と「専門家」としての自分の融合という身体知
レベルでの臨床能力があり、患者の生き方や人間
存在のあり方への優れた洞察があると考えられる。
中井29） は、 寛解患者のほぼ安定した生き方のひ
とつは、巧みな少数者として生きることであり、
患者が本来持っている人間的魅力を摩耗しないよ
うに配慮しながら世に棲む棲み方を獲得すること
であると述べている。精神疾患をもつ人には困難
な生活状況にあっても、自分なりの生き方や価値
を大切にしながら生き抜く強さがあり、そのよう
な力を引き出し尊重するためにも、【ひらめきと
創造性を駆使しその人のもつパワーを開拓する】
ことが重要であろう。これは、石井ら19） が、患
者のレジリエンスを引き出すためには、患者本人
の「自分には困難や危機を乗り越える力がある」
という自己変容力を意識化させることが重要であ
ると述べていることからも裏付けられよう。患者
が世界内存在として在りつつ、自らの生き方や価
値観あるいは行動特性が尊重されながら、もって
いるパワーが開拓され主体的に生きることができ
るよう、看護師には患者の状況に巻き込まれて関
与する中でケアにひらめきと創造性を生み出す能
力が求められているといえよう。　
　 ４ ．精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出
す看護ケアの特徴
　精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出すた
めの看護ケアの基盤は【共感的スタンスで向き合う】
ことであり、その中で【回復に向かうタイミング
とチャンスをつかむ】ことであった。そして、こ
のようなケアリングの機能を活用しつつ、【現実
感覚を強化】 したり、【ひらめきと創造性を駆使
しその人のもつパワーを開拓する】ことが精神疾
患をもつ人のレジリエンスを引き出すための看護
の方略であり、精神科看護師はこれらの 4 つのテ
ーマの相互関連の中で、状況に応じてあらゆる要
素を活用しながらケア行動をとっていることが考
えられた。精神疾患からの回復を促す要因としては、
安心感や信頼感がもてること、保護を受けること

ができる関係性があること、環境からの刺激を適
度に受けること、自己洞察ができること、自信が
もてること、趣味や楽しみがあること、楽観主義
であること、情緒的支援ネットワークを認知して
いること、自己感覚を大切にしながら自己統合力
を発揮していくことなどが報告されており30−33）、
精神疾患をもつ人のレジリエンスを引き出す看護
ケアは、既存の回復を促す看護の志向性と類似し
ていることが考えられた。しかし、本研究では回
復を志向するための前提であるレジリエンスを引
き出す看護に焦点を当て、看護師の実践を具体的
に記述したことによって、意図的な介入ではなく、
日常的な場面で精神疾患をもつ人と共に在る中で
自然と生み出されるケアや精神疾患をもつ人に内
在する自我の力を尊重したケア、すなわちより彼
らの主体性を尊重したケアを導き出すことができ
たと考える。精神状態が不安定な人はリカバリー
志向性が低い34） と言われていることや回復はも
ともと精神状態や社会機能の改善を指していたこ
とから、精神状態によっては回復を促す看護の適
応が困難な場合もあると考えられるが、本研究結
果で導き出された精神疾患をもつ人のレジリエン
スを引き出す看護ケアでは、対象がどのような健
康状態であっても対象の存在そのものへの向き合
いによって【回復に向かうタイミングとチャンス
をつかむ】ことができ、回復過程の促進を促す自
我の力を引き出すことができるという意味で広く
精神疾患をもつ人の治療的ケアに適応できるとい
えよう。このようなケアの根底には、精神疾患を
もつ人の存在のありように対する深い理解や存在
そのものを尊重し関与しようとする看護師のスタ
ンスがあり、そのうえで人間が生きるための前提
となる日常性への高度な配慮やその人の人生を理
解しその人らしい生き方を尊重する創造性がある
と考えられよう。

研究の限界と今後の課題
　本研究では、研究参加者によってレジリエンス
という概念の理解や認識に差があることも否めな
い。しかし、精神科看護経験の豊富な看護師が患
者との相互作用の中で実感した精神疾患をもつ人
の回復過程を促進する自我の力に着目し、それら
を引き出す看護ケアのあり方について記述できた
という点で、レジリエンスを引き出す看護ケアと
して了解可能であると考える。今後は、本研究結
果を実践の指針として実践研究を行い、精神疾患
をもつ人のレジリエンスを引き出す看護ケアの有
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効性を検討していくことが課題である。　　
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要　　旨

　本研究の目的は、看護専門学校に在学する社会人学生が看護専門学校に対して、どのような意識をもち
ながら学校生活を送っているかを明らかにすることである。研究参加者は、看護専門学校に在学する社会
人学生10名であった。データ収集には半構成的面接法を用い、看護専門学校に対する思いを自由に語って
もらった。その後、逐語録を作成し、重要と考えられた部分を抽出し、それらをカテゴリー化した。最終
的には、カテゴリー間の関連性を構造化した。その結果、次のことが明らかとなった。
　社会人学生は【看護師になるという明確な目的意識】をもって看護専門学校に入学してきていた。看護
専門学校では社会人学生という【自分の置かれている立場をわきまえる】態度をもち、自分に対する【自
己肯定感】を感じていた。教育に対しては【専門職教育としての納得】をしながらも、【教育現場に対す
る不満】も感じており【看護教員に対する期待】をもっていた。社会人学生は看護専門学校とはこのよう
なものと自分の中で納得し、学校生活に適応しながら看護師資格を取得するという目的達成を第一に考え
て学んでいた。
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はじめに
　看護師養成所の動向をみると、2015年の看護系
大学は短期大学も含めると278校、 ３ 年課程の看
護専門学校は547校であった 1 ）。 学校数の増減を
みると、大学は増加傾向、短期大学は減少傾向、
看護専門学校は横ばいである。また、2014年 4 月
の入学生数については、看護系大学22,512名、看
護専門学校27,595名であり 1 ）、看護専門学校の入
学生数については、多少の増減はあるがほぼ横ば
いである。以上のことから、看護師養成は大学教
育が主流となり増加しているが、看護専門学校で
の養成者数も全体の半数を占めており、今後も看
護専門学校での看護師養成は継続されていくこと
が予測される。
　看護専門学校における看護学生の動向をみると、
社会人経験のある受験生が年々増加傾向にある。
2015年度の高校卒業後新卒で入学してきた学生（以
下、新卒学生）は、看護系大学が19,096名（84.8%）、
看護専門学校が20,068名（72.6%） であった 2 ）。
看護系大学では約15%が、 看護専門学校では約
30%の学生が、進学または就労等の経験の後に看
護師を目指して入学してきている社会人学生であ
ることがわかる。
　看護専門学校に入学してくる社会人学生の増加
とともに、社会人学生を対象とした調査や研究も
なされている。西谷 3 ） は、入学直後の社会人学
生に対して質問紙調査を実施し、社会人学生は看
護職となるという明確な意思をもって入学してき
ていることを報告している。 甘佐ら 4 ） は社会人
学生を対象に半構成的面接を行っている。その結
果、社会人学生は職業人としての自立や一生働け
る仕事に就きたいという思いをもっていること、
多くが入学後も看護専門学校を辞めたいと思った
ことはないという答えを得ている。他方、社会人
学生は看護専門学校における教育や教員に対して
何らかの不満等をもっているようだが、具体的な
内容については明らかにしていない。 小川ら 5 ）

は質問紙調査を行い、社会人学生は新卒学生より、
学習意識や学習行動が強いことを報告している。
前田 6 ） も質問紙調査により、 社会人学生は新卒
学生と比べて、クラスメートへ気遣いをしながら
もより充実した学校生活を送っていると述べてい
る。しかし、質問紙調査の中の自由意見欄では、
教員に対する否定的な意見を見出しているが、そ
の詳細については検討していない。2010年以降の
社会人学生を対象とした面接調査の結果をみると、
社会人学生は指導の内容より評価を気にしてい

た 7 ）。また、看護師になりたい思いが学校を続け
させ 8 ）9 ）、看護基礎教育への改善要望があり10）、
教員との関係性が学校生活上の困難としてあがっ
ていた 9 ）。そして、社会人学生は肯定的に自分を
認識していた11）。しかし、看護専門学校に在学す
る社会人学生が、どのような意識をもちながら学
生生活を送っているかに焦点を当てた研究は見当
たらない。
　看護専門学校においてはまだまだ新卒学生に焦
点を当てた教育が続けられていると感じられる。
そのため、社会人学生は新卒学生中心の看護教育
や学校生活にさまざまな戸惑いや不満を感じてい
るのではないかと考えられる。しかし、以上述べ
た報告からは、それらの点については十分な検討
がされていないと考える。
　そこで本研究では、看護専門学校に在学する社
会人学生が、どのような意識をもちながら学校生
活を送っているかを明らかにすることを目的とす
る。本研究では、社会人学生とは「大学・短期大
学の卒業後または就業経験の後、看護専門学校に
入学してきた学生」とした。また、本研究で用い
る意識とは「物事や状態に気づき、知ったこと、
あるいは気にかかったこと」とした。
　本研究から、社会人学生のもつ、看護教育や学
校生活に対する意識のうち、戸惑いや不満が明ら
かになることによって、社会人学生への教育のあ
り方や効果的な支援の方法について示唆を得たい
と考える。

研究方法
　 １ ．研究参加者
　看護専門学校に在学する社会人学生とした。な
お、大学・短期大学は卒業しているが、就業経験
が無い者も社会人学生とした。それは高校卒業後、
いったん看護ではない別の道に進んだ後、看護専
門学校に入学してきた点では同じと考えたためで
ある。
　 3 つの看護専門学校（独立行政法人、公立、私
立）の代表者から社会人学生を紹介してもらい、
第一著者が候補者に対して本研究の説明をし、研
究参加の同意を得ることのできた10名を選定した。
研究参加者は、候補者の都合のよい時間に、候補
者の在学する看護専門学校の個室で紹介を受けた。
　対象者の背景は、男性 3 名、女性 7 名であった。
平均年齢は30.8歳であった（表 1 ）。 研究参加者
10名のうち、 7 名は大学または短期大学を卒業し
ており、また 8 名は就業経験があった。学年は 3
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年生 1 名、 2 年生 5 名、 1 年生 4 名であった。
　 ２ ．データ収集方法
　2010年 4 月－ 6 月に、各研究参加者が在学する
看護専門学校の個室において、半構成的面接を行
った。面接は表 2 に示したインタビューガイドに
基づいて「入学時の目的や期待」、「学校生活全般
で感じること」、「大学・短期大学での教育や就業
経験と比較して感じていること」、「看護教員へ望
む対応」について尋ねた。
　面接は 1 回行い、面接に費やした時間は平均47
分（32分～79分）であった。面接内容は承諾を得
た上で録音した。
　 ３ ．分析方法
　録音による面接内容から逐語録を作成した。次
に逐語録を精読し、研究参加者が看護専門学校で
感じていることに関して重要と思われる部分を抜
粋し、コード化した。そして取り出したコードの
類似性と差異性を比較検討し、共通する意味内容
に沿ってカテゴリー化した。各カテゴリーは比較
検討しながら、カテゴリーの再編、移動、統合を
繰り返し行い抽出した。最終的に全カテゴリー間
の関連性を検討し、社会人学生の看護専門学校の
学校生活に対する意識を構造化した。

　またデータ分析過程において、質的研究の経験
に富んだ研究者にスーパービジョンを随時受け、
逐語録に戻りながら分析内容を検討・修正してい
き、結果の真実性の確保に努めた。
　 ４ ．倫理的配慮
　本研究は金沢大学医学倫理委員会の承認（承認
番号255）を受け、研究協力校の承認を得てから
実施した。研究への参加は自由意思によるものと
し、研究参加者および研究参加校の学校長と教務
責任者に、本研究の趣旨、研究参加の自由、研究
不参加による不利益が生じないこと、研究参加者
への人権的配慮とプライバシーの保護には最大限
配慮すること、データは研究終了後直ちに破棄す
ることについて、文書と口頭にて説明し同意を得
た。また研究実施場所を研究者の所属する施設と
した場合でも、研究参加者の選定には関与せず、
面接内容が研究参加者の学業成績等への影響がな
いことを保障するために、科目評価終了後に面接
を実施した。
　面接に関しては、研究参加者の教務責任者およ
び研究参加者本人と調整し、授業等に支障が出な
い時間を選定した。また、研究参加者の都合を配
慮して面接時間を調整すること、疑問や質問には

表１　研究参加者の背景

ID 性別 年齢 大学・短期大学での教育 就業経験

1 女 20 代 あり あり

2 女 30 代 あり あり

3 男 20 代 なし あり

4 男 20 代 あり なし

5 女 30 代 あり あり

6 女 20 代 あり なし

7 男 30 代 なし あり

8 女 30 代 なし あり

9 女 30 代 あり あり

10 女 20 代 あり あり

表２ インタビューガイド

社会人学生に対する質問

１．看護専門学校に入学する時、どのような期待あるいは目的がありましたか。

２．看護専門学校の学校生活全般で、何か感じることはありますか。

３．看護専門学校での看護教育と、大学・短期大学での教育や就業経験とを比較して、感じていることを何でもお話下さい。

４．看護専門学校での看護教育に、どのような対応を望みますか。
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いつでも応じること、問題が生じた際には研究者
といつでも連絡がとれること、語られた内容は対
象が特定されないように匿名化・記号化を図るこ
となどを保障した。また得られたデータは厳重に
保管し、本研究のみに使用し、研究終了後には直
ちに破棄することを伝え、面接内容を録音するこ
とについても同意の確認をした。

結　　果
　分析の結果、180のコード、19のサブカテゴリ
ーから、 6 つのカテゴリー【看護師になるという
明確な目的意識】、【自分の置かれている立場をわ
きまえる】、【自己肯定感】、【専門職教育としての
納得】、【教育現場に対する不満】、【看護教員に対
する期待】が抽出された。
　以下、各カテゴリーについて説明する。文中で
は、カテゴリーを【太字】、サブカテゴリーを≪
　≫、代表的なコードを＜　＞、研究参加者の語
りを ｢斜体｣、研究参加者のIDを（　）で示す。
　カテゴリー 1 【看護師になるという明確な目的
意識】
　≪社会人としての確かさを求めて看護職を目指
している≫、≪必ず看護師にならなければいけな
い思いがある≫、≪時間を惜しんで勉強している≫ 
の 3 つのサブカテゴリーから構成されていた。
　≪社会人としての確かさを求めて看護職を目指
している≫では、社会人学生はこれまでの経験か
ら、＜経済基盤を持ちたい＞、＜現職の将来への
不安＞、＜将来のことを考えて、自己実現をめざ
す＞といった感情で入学していた。
　「一生働けますんで、それと全国どこででも働
けるので、自分さえしっかりしていれば、ずっと
働けると思ったので、資格とろうと思いました。」
（10）
　≪必ず看護師にならなければいけない思いがあ
る≫は、社会人学生は＜何か人より遅れていると
感じる＞、＜前の仕事に追いつくというより超え
たい＞、＜転職の最後のチャンス＞というコード
で構成されていた。
　「じゃあ他にどんな仕事があるかなあって思っ
て、例えば今私30代なんですけど、もうすぐ40歳
ってことで、定年が60歳くらいとしたら、もう20
年あるって、今まで20歳ぐらいから働き始めて真
ん中くらいなんですね。また残りは違うことをし
ても行けるかなあっていうか、もうここで変えて
も最後のチャンスぐらいかなあって思って」（ 9 ）
 ≪時間を惜しんで勉強している≫では、社会人

学生は＜したいことをせずに看護の勉強をしてい
る＞、＜時間を惜しんで勉強している＞と看護の
勉強に貪欲に取り組んでいる姿があった。
　「高卒であがってきた子はわりと、休み時間遊
んでいたりとかするんですけど、社会とか一旦出
た人は真面目に空いた時間も勉強していたりとか
見たりするんですよ。」（ 6 ） 
　カテゴリー 2 【自分の置かれている立場をわき
まえる】
　≪自分たちはイレギュラーだという意識がある≫、 
≪不安はあったが今はなんとかなっている≫、≪
クラスメートと看護教員から社会人学生として期
待されていると感じる≫の 3 つのサブカテゴリー
から構成されていた。
　≪自分たちはイレギュラーだという意識がある≫ 
では、社会人学生は＜社会人学生は中心的存在で
はないと考えている＞、＜でしゃばって新卒学生
の学ぶ機会を奪ってしまうのは申し訳ない＞、＜
社会人学生は遠巻きに見ている＞と考えていた。
　「私は主役はあの子達だっていう思いがあって、
自分はイレギュラーなものっていう意識があった
んで、あの人たちが学ぶ、勉強以外で資格だけ取
りに来てるわけじゃない、私は資格だけ取れれば
いいんですけど、もし自分が年上っていうことで、
例えば何か指図したりとか、年の功みたいなとこ
ろがあって、18歳19歳の子よりはわかってるとこ
ろはあると思うんで、なんでも、先回りして、わ
かるからって先回りしてなんかしてしまうと、あ
の人たちが学ぶ機会を奪うようなことがあったら
申し訳ないなあっていう気持ちがあるんで」（ 9 ） 
　≪不安はあったが今はなんとかなっている≫で
は、社会人学生は＜体力的な不安＞、＜生活リズ
ムの切り替えがうまくいくか不安＞、＜金銭面へ
の不安＞、＜社会人学生は柔軟性がない＞という
不安を感じていたが＜人間関係の不安は入学後解
消された＞、＜疎外感はない＞と解消されていた。
　「（不安は）変わらないと言えば変わらないで
すけど、無くなったといえば無くなりました。お
かげさまで友達もできましたし、授業は精一杯何
とか付いていけてるかなあみたいな感じですね。」
（ 5 ） 
　≪クラスメートと看護教員から社会人学生とし
て期待されていると感じる≫は、社会人学生自身
は＜クラスのまとめ役＞、＜社会人学生は頼りに
なると思われている＞、＜リーダーシップを求め
られている＞、＜クラスメートからのプレッシャ
ーを感じる＞、＜授業がうまく回らないと焦って
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しまう＞というコードで構成されていた。
　「リーダーシップ、学校全体を引っ張るくらい
のリーダーシップを発揮してもらうことを求めら
れているんじゃないかっていうのはあります。」
（ 3 ） 
　カテゴリー 3 【自己肯定感】
　≪社会経験は看護師を目指している自分にプラ
スに作用している≫、≪看護師を目指して勉強し
ていることは前進である≫の 2 つのサブカテゴリ
ーから構成されていた。
　≪社会経験は看護師を目指している自分にプラ
スに作用している≫では、社会人学生は、＜責任
のもち方を知っている＞、＜社会人学生はあたり
前の行動ができる＞、＜人とのかかわり方はうま
い＞、＜いろいろな方向から見ることができる＞、
＜社会経験は看護の土台になる＞、＜社会人体験
はマイナスではない＞と表現していた。
　「多少なりともプラスになると考えていますけ
ど。人間関係とか、仕事っていうものの考え方が、
新卒学生に比べれば、取り組み姿勢っていうのも
ちょっと違うと思うんで、すんなり入っていける
かなあって自分で思っているんですけど。」（ 7 ） 
　≪看護師を目指して勉強していることは前進で
ある≫では、＜自分の人生を考えると前進＞、＜社 
会人のころより前進＞、＜新しいことに踏み出し
たので前進＞と考えていた。社会人学生は看護師
を目指している現状を肯定的にとらえていた。
　「自分の中では前進ですね。自分は一応目的を
もって入って未来のために入って来ているので、
自分の人生を考えると後退ではなくて前進なんで
すよね。」（10） 
　カテゴリー 4 【専門職教育としての納得】
　≪厳しさは専門職業人育成の場として納得でき
る≫、≪看護教員はプライベートに立ち入らない≫、 
≪看護教員の関わりに新卒学生との差は感じない≫ 
の 3 つのサブカテゴリーから構成されていた。
　≪厳しさは専門職業人育成の場として納得でき
る≫では、＜看護専門学校は何事にも厳しい＞、
＜社会常識・学問への取り組みは高い＞、＜専門
学校なので厳しくても納得できる＞と、専門職業
人育成の場なのだから厳しいのは当たり前と感じ
ていた。
　「やっぱり専門学校なので仕方ないのかなあと
いう思いをしてますけど。出席とか単位とか厳し
かったりするのは、それは納得できます。」（ 2 ） 
　≪看護教員はプライベートに立ち入らない≫で
は、社会人学生は＜深くかかわってこないことは

ありがたい＞、＜プライベートな面に関する制約
は感じない＞、＜放って置かれているがそれでい
い＞と必要以上の関わりやプライベートへの関わ
りがないことを肯定的に評価していた。
　「看護教員はプライベートなところに立ち入っ
てきません。あまり深く関わっては来ないですね。
ありがたいなあって思いますね。」（ 5 ） 
　≪看護教員の関わりに新卒学生との差は感じな
い≫では、社会人学生は＜看護教員の授業中の対
応は平等と感じる＞、＜新卒学生とのかかわりの
差は感じない＞と看護教員から新卒学生と区別さ
れているとは感じていなかった。
　「ないですね。頼み事、教室にものを持って行
くのも係が決まってますし、特に差は感じません
ね。授業中も特に気になったことはないですね。
先生は特に区別してはいないと思います。」（ 4 ） 
　カテゴリー 5 【教育現場に対する不満】
　≪態度の悪いクラスメートは迷惑である≫、≪社 
会人学生への憤りを感じる≫、≪看護教員は威圧
的でパターナリズムでかかわってくる≫、≪指導
が納得できないときは自分の中で収めた≫の 4 つ
のサブカテゴリーから構成されていた。
　≪態度の悪いクラスメートは迷惑である≫では、
社会人学生は＜社会人学生は真剣に取り組むが新
卒学生はとりあえずという感じ＞、＜入学してき
た人に考え方が甘い人がいる＞、＜新卒学生は授
業態度が悪く社会人学生にとっては迷惑＞、＜当
たり前のことができていなため時間を無駄にして
いる＞と態度の悪いクラスメートに不満を感じて
いた。
　「最初はやっぱり授業が始まってもなかなか静
かにできないっていうことが、今はなくなったん
です、ちょっと大人になったのかわからないんで
すけど、 1 年生の最初の頃はすごくうるさくて、
自分は勉強しに来てるっていう気持ちが強い。私
はおんなじ歳の時ぐらいももしかしたら、私は授
業中しゃべることはあんまりなかったと思うんで
すけど、そういう年代過ぎているんで、やっぱり
勉強しようと思って来ているけど、若い子はまだ
青春真っ只中なので、すごく最初はやかましいっ
て。」（ 9 ）
　≪社会人学生への憤りを感じる≫では、同じ社
会人学生に対して＜社会人学生にもしゃべる人が
いて不思議＞、＜社会人学生でもいろいろいる＞、
＜社会人学生が常識をもっておらず憤りを感じる＞ 
と、常識的に行動できない姿に憤りを感じていた。
　「しゃべるのは、社会人の人もいますよ。それ
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が不思議で。漫画読んでる、化粧している、授業
中に。社会人の行為としては考えさせられません
か。それを普通に社会人の人もしているんです、
高校を出た人も。」（ 5 ）
　≪看護教員は威圧的でパターナリズムでかかわ
ってくる≫では、社会人学生は看護教員に対して
＜看護教員は威圧的＞、＜決め付けや強制はして
ほしくない＞、＜学校・看護教員は一方的＞と感
じていた。
　「これはこうっていう決めつけや強制はしない
で欲しいと思います。」（ 1 ）
　≪指導が納得できないときは自分の中で収めた≫ 
では、少々納得のいかない出来事があったとして
も騒ぎ立てることはせず、＜納得はできないが我
慢している＞、＜納得というより自分を収めた＞
と対処していた。
　「それを先生に言うっていうよりも自分の中で
収めて納得して置いておくっていう。それは私の
態度なんでしょうけど、なんかこうそれを学校に
言って、変えて欲しいとかいう気はそんなになく
て、まあ嫌だなあと思いながら、まあまあ、しょ
うがないかなあって。」（ 9 ）
　カテゴリー 6 【看護教員に対する期待】
　≪新卒学生と平等にすべて教えてほしい≫、≪大 
人の扱いで指導してほしい≫、≪看護教員は必要
なことをきちんと教えるべきだ≫、≪学生個々の
考え方とスタイルは尊重してほしい≫の 4 つのサ
ブカテゴリーで構成されていた。
　≪新卒学生と平等にすべて教えてほしい≫では、
＜授業は新卒学生と対等でいい＞、＜社会人学生
だからと省略しないでほしい＞、＜看護師にする
つもりで指導してほしい＞、＜社会人学生だから
と気を使う必要はない＞と、学生として看護師に
必要なことは教えてほしいと考えていた。
　「それぞれの社会人にしても差がありますよね。
どんな社会人生活を送ってきたかにもよるし、性
格にも差があるし、それを看護師の入口まで先生
方がもってかなきゃいけないんだから、あんまり
その遠慮しないで、普通に看護師にしてくれるつ
もりで、だめなところははっきり叱って欲しいし、
っていうふうに思うんです。」（ 9 ） 
　≪大人の扱いで指導してほしい≫では、＜子ど
も扱いされていて苦痛＞、＜勉強以外には口出し
しないでほしい＞、＜全体的に大人として扱って
ほしい＞、＜もう少し信頼してほしい＞、＜看護
教員は世話を焼きすぎる＞と考えていた。
　「社会人にというよりも全体的に、大人扱いし

てもらえれば、社会人を含めて、社会人がいよう
が若い子がいようが構わずに大人として扱ってい
けば、（学生が）楽だったかなあって。」（ 9 ）
　≪看護教員は必要なことをきちんと教えるべき
だ≫では、＜看護教員が何も言わないのが不思議＞、
＜看護教員は新卒学生に社会人としての必要なこ
とを自覚させるべき＞、＜看護教員は新卒学生に
もっと注意してほしい＞と、看護教員に教育者と
しての教育態度を要求していた。
　「先生はそこはもっと高校とは違うんだからも
っと厳しく、もっとこれから看護師となっていく
上で、どうしても必要なものとか人間として社会
人として世の中で働くために必要なものを本人に
自覚させるためにも、先生はもっと厳しくしたほ
うが良い」（ 5 ） 
　≪学生個々の考え方とスタイルは尊重してほし
い≫では、社会人学生は＜社会経験を生かせるア
ドバイスがほしい＞、＜社会人学生のやり方やス
タイルを尊重してほしい＞、＜築いてきたライフ
スタイルを尊重してほしい＞と望んでいた。
　 「特別扱いは特にする必要はないと思います。
わからないんですけど私の考えでは、社会人は自
分のスタイルが結構決まっていたり、勉強するス
タイルにしろ生活のスタイルにしろあると思うん
ですけど、例えば先生方がすごいご厚意でこうい
うふうな勉強をして下さいっていう、それを宿題
とはまた別にしてこういうことを、先生方は学生
のためを思ってやってるんですけど、社会人の方
は自分のしたい勉強のスタイルとかがあったりす
るので、学生に任せる部分は学生に任せて、任せ
てしまえばいいと思いますね。」（10） 
　図 １ に、社会人学生の看護専門学校の学校生活
に対する意識全体の構造を表現した。人型の図で
社会人学生を表現し、社会人学生が自分自身に感
じていることは人型の図の中に示した。そして、
その人型の図の横には、社会人学生の看護専門学
校・看護教育に対する意識を四角で囲み示した。
【教育現場に対する不満】と【看護教員に対する
期待】の 2 カテゴリーに関しては、継時的な変化
を示した。
　社会人学生は【看護師になるという明確な目的
意識】をもって看護専門学校に入学してきていた。
看護専門学校では社会人学生として【自分の置か
れている立場をわきまえる】態度をもち、自分に
対する【自己肯定感】を感じていた。看護専門学
校に対しては【専門職教育としての納得】をしな
がらも、【教育現場に対する不満】も感じており【看
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護教員に対する期待】をもっていた。学生は看護
専門学校とはこのようなものと自分の中で納得し、
学校生活に適応しながら看護師資格を取得すると
いう目的達成を第一に考えて進んでいた。

考　　察
　本研究では、社会人学生がどのような意識をも
ちながら学校生活を送っているかについて検討し
た。
　平出ら12）は、社会人学生は明確な目的意識が今
の学びを喚起しており、後がないために合理的に
学んでいると述べている。その後、西谷 3 ）も社会
人学生の明確な意思について報告している。魚住8 ）

は、社会人学生は、学習への満足感や努力してい
る自分の姿、看護職をめざす動機が学び続ける原
動力になると述べている。本研究においても、同
様のことが言えた。社会人学生は【看護師になる
という明確な目的意識】をもって、看護専門学校
に入学してくると考えられる。これは自立した社
会人として再出発したいと強い意識の表れである
と考えられる。≪社会人としての確かさを求めて
看護職を目指している≫では、社会人学生はこれ
までの経験から、＜経済基盤を持ちたい＞、＜現

職の将来への不安＞、＜将来のことを考えて、自
己実現をめざす＞と感じて入学してきていた。こ
れまでの仕事は自分で選択した職業ではあっても、
経済的な不安や将来への不安を感じていた。社会
人として自立した、納得できる自分の姿を求め職
業選択のやり直しを決意していた。やり直しがで
きない覚悟と必ず看護師にならねばならないとい
う決意をもって、看護専門学校での生活を送って
いると言える。そして、過去の自分を悔やむこと
もなく、過去の社会経験も受け入れながら、社会
人学生は、≪社会経験は看護師を目指している自
分にプラスに作用している≫、≪看護師を目指し
て勉強していることは前進である≫と【自己肯定
感】をもって、看護専門学校での勉強に励んでい
る姿が伺える。社会人学生は、過去の社会経験や
現在の学生としての自分を肯定的に捉えていた。
一方で、井澤 7 ） は、社会人学生は自分がリーダ
ーシップをとることで他の学生の学ぶ機会を奪っ
ているのではと感じていると述べている。また、
根岸11） は、社会人学生は、看護専門学校で学ぶ
自分自身に対し、学び続ける強い意志をもち、新
卒業生と折り合いをつけて学んでいると述べてい
る。本研究でも、社会人学生は、【自分の置かれ

図１　社会人学生の看護専門学校の学校生活に対する意識の構造
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ている立場をわきまえる】ことをしていた。社会
人学生は、自分たちは中心的存在ではないと自覚
し、でしゃばらず、新卒学生を見守っている姿が
あった。
　そのため、専門職業人を育成するための厳しさ
に対しても、【専門職教育としての納得】はして
いると考えられた。武森ら13） は、社会人学生は
専門職教育は厳しいと感じているが、納得してい
ると述べている。本研究においても同様の結果で
あった。他方、社会人学生は、さまざまな【教育
現場に対する不満】はもっていた。迫田ら 9 ）は、
就業上の困難として、新卒学生との関係性、教員
との関係性をあげている。本研究でも、【教育現
場に対する不満】として、一つは、同じクラスメ
ートに対する不満である。例えば、自身が一生懸
命勉強しようとしても、態度の悪いクラスメート
がおり、それを迷惑と感じていた。他の一つは、
看護教員に対する不満である。 前田 6 ） が理解し
てくれない教師と述べているように、本研究にお
いても看護教員に対してさまざまな思いを抱えて
いた。看護教員は威圧的でパターナリズムでかか
わってくると感じており、そのような教育方法と
態度に対して決めつけや強制はしてほしくないと
看護教員に対する不満を感じていた。三木ら10）は、
社会人学生は、看護基礎教育に対して改善要望を
持っているとしている。本研究でも、社会人学生
は【看護教員に対する期待】をもっており、看護
の勉強は新卒学生と平等に教えてほしいことや成
人学習者として扱ってほしい、個々の考え方を尊
重してほしいなどの期待である。しかし、社会人
学生は目的がはっきりしているため、それらの不
満や期待に対する具体的な行動化を起こすことな
く、我慢して自分の中で収めていることが明らか
となった。これまでの研究 4 ）6 ）で社会人学生の抱
いている不満や期待等が具体的に浮上してこなか
った理由がここにあるとも考えられた。迫田ら 9 ）

は、看護師になることへの思いが学業を継続させ
ているとしている。社会人学生は看護師資格の取
得という明確な目的に向かって進んでいる姿があ
った。
　さらに、社会人学生は、看護師資格を取得する
ことのみに意識が向いているわけではなかった。
平出ら12） は、 社会人学生は自分自身の色を出さ
ないように、集団の中で日々目立たぬように“カ
メレオン的な存在”でいようとしていると述べて
いる。本研究においては、社会人学生は、でしゃ
ばって新卒学生の学ぶ機会を奪ってしまうのは申

し訳ないと思いながらも、例えば授業がうまく進
まない状況に陥った場合にはクラスのまとめ役を
果たしたり、求めに応じてリーダーシップの役割
を果たしたりしていた。すなわち、クラス運営や
授業がうまく進むように、新卒学生や看護教員の
期待に応えるべく行動していた。このことから社
会人学生は周りになじみ潜んでいるカメレオン的
存在というよりは、むしろクラス運営や授業が最
良の状態となるよう、クラスメートや看護教員に
配慮しつつ、協調しようと陰で支える“黒子的存
在”であると考えることができる。
　以上述べたことから、明確な目的意識と自己肯
定感をもち、立場をわきまえ、周りを気遣いなが
ら、看護専門学校で起こる様々な出来事に適応し、
看護師資格を取るという目的達成に向かって進ん
でいる社会人学生像を描くことができる。社会人
学生は学校生活で起こる様々なことに関しては気
にはなっていても、変化させるための行動は起こ
していない。社会人学生は、看護師資格を取得す
るという目的達成に向かって、周囲に調和できる
ための工夫をしていたといえる。看護教員はこの
ような社会人学生に対して、目的が達成できるよ
うに支援していくことが必要である。看護教員は
社会人学生に対して、過度に期待せず、個別性を
尊重し、看護の学習に関しては新卒学生と平等に
関わっていくことが必要であろう。社会人学生は、
新卒学生とは異なり、周りに対し、配慮し協調し
ようとする意識をもっていることから、我慢も生
じやすいと考えられる。そこで、看護教員は社会
人学生に対し、学習に関しては新卒学生と平等に
関わりつつ、学校生活で感じていることを表現で
きる場や話し合いの機会を設けるなど、新卒学生
とは異なる対応と配慮が必要であると考えられる。

研究の限界と今後の課題
　本研究は、特定の地域の看護専門学校で行った。
したがって、この結果は看護専門学校の背景や研
究参加者の背景、社会人学生の割合なども関係し
ておりすべてを一般化することができない限界が
ある。さらに継続的なサンプリングを重ね、デー
タの質を深め、社会人学生の背景を考慮した調査
を続けていくことが今後の課題である。
　また、教育する側にいる看護教員の社会人学生
に対する意識の調査は今回行っていない。看護教
員が社会人学生に対しどのような思いを持って教
育に当たっているかの意識の調査をすることによ
って、双方の意識を活かした看護教育のあり方が
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検討できると考える。

結　　論
　社会人学生は【看護師になるという明確な目的
意識】をもって看護専門学校に入学してきていた。
看護専門学校では社会人学生という【自分の置か
れている立場をわきまえる】態度をもち、自分に
対する【自己肯定感】を感じていた。教育に対し
ては【専門職教育としての納得】をしながらも、
【教育現場に対する不満】も感じており【看護教
員に対する期待】をもっていた。社会人学生は看
護専門学校とはこのようなものと自分の中で納得
し、学校生活に適応しながら看護師資格を取得す
るという目的達成を第一に考えて学んでいた。
　このような社会人学生に対し、看護の学習に関
しては新卒学生と平等に関わりつつ、一方、学校
生活で感じていることについては新卒学生とは異
なる対応と配慮の必要性が示唆された。
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実 践 報 告

がんで妻を亡くした後、
長年喪失体験を他者と分かち合えなかった男性と看護師との

ケアリング・パートナーシップの過程
The process of a caring partnership with a man who had for a long time 

been unable to share his loss experience since the loss of
his wife due to cancer

中林　誠

Makoto Nakabayashi

神奈川工科大学

Kanagawa institute of technology
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はじめに
　2014年の日本のがんによる死亡者数は約36.8万
人である 1 ）。がんは1981年以来日本人の死亡原因
の第一位であり、人口の高齢化とともに年々増加
傾向にある。
　死という問題は死別を体験する遺族にとって大
きな問題として挙げられる。E.S.シュナイドマン 2 ）

は「死は終わりを意味するが、遺族にとっては始
まりをも意味する」と述べている。また大西 3 ）も、
終末期医療では遺族を「第二の患者」ととらえて、
死別・喪失体験（以下、喪失体験とする）から日
常生活を取り戻す過程（悲嘆）へのケアが必要で
あると述べている。
　配偶者を失った喪失体験には個人差はあるが、
人生におけるストレスの上位に挙げられる。遺族
の中には、患者会・遺族会などへの参加を通して、

喪失体験を共有し病的悲嘆を予防・回復していく
者が多いとされるが、研究者の遺族会への参加の
経験からは、取り乱したり、回復しているとする
には違和感を覚える者がいる。しかも、死別後 1
年以内の遺族の約 2 割がうつ病を有するというデ
ータ 4 ）があり、遺族の専門的なケアは必要である。
特にがん医療では、診断や治療、再発、転移や終
末期の過ごし方、さらには鎮静剤の投与に至るま
で、様々な選択を家族も患者とともに行っている。
そのため患者が死亡した後に、自責の念を抱えや
すい特徴があることがわかっている 5 ）。特に男性
は、人前で泣けない、感情を人前で出すことはみ
っともないなどの考え方が残っており、辛い感情
を率直に表現できず一人で耐える傾向があり、病
的悲嘆の状態に陥っている者も多いと浅野 6 ） は
報告している。現在、がん遺族を対象とした研究
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は、アンケートやインタビューを行い死別悲嘆の
原因や性差を調べた研究 7 − 9 ）、 悲嘆援助のあり
方について示した書籍10） などが発表され、 遺族
ケアシステムの必要性や心理的サポートの重要性
が示唆されている。しかし、看護介入により喪失
体験の回復を助ける研究11） は少なく、 十分なケ
アにつながっていないものと思われる。
　そこで、 遺族ケアの枠組みとして、Margaret 
A. Newmanの理論12）13）に着目した。Newmanは、
健康の基本理解について、どのような状況にあり
その状況が望みがないように見えようとも、拡張
する意識の過程であるとしている。看護の基本理
解について、より高いレベルの意識へと進化して
いくように、人々が自分の内部の力を使うよう支
援することである、クライアントが窮地に陥って
いるとき、看護師との対話を通して自分と環境と
の相互作用のありようを認識することで、一歩踏
み出すことができるとしている。この理論に基づ
いたかかわりで、配偶者を亡くした男性が喪失体
験に意味を見出し、新たな一歩を踏み出していく
支援の可能性があると考えた。

研究目的
　 1 ．ケアリング・パートナーシップの過程で、
がんで配偶者を亡くし苦悩している男性に起こる
喪失体験の変化を明らかにする。
　 2 ．この過程で、看護者（研究者）の現象の見
方やかかわり方にどのような変化が生じたのかを
明らかにする。

用語の定義
　 1 ．ケアリング・パートナーシップ：本研究で
は、Newman理論に導かれて研究者が、参加者の
持つ力を信じ、その力を発揮できるように寄り添
い、対話する過程をいう。
　 2 ．豊かな環境：本研究ではケアリング・パー
トナーシップをもって、参加者とかかわる看護師
のことを指す。
　 3 ．喪失体験：参加者が味わうがんで配偶者を
亡くしたことによる感情や思考であり、研究者と
のかかわりの中で話した言葉、その時の感情、表
情、行動などから捉えたその人のありようを指す。

理論的枠組み
　本研究はNewmanの拡張する意識としての健康
理論（Health as expanding consciousness）12）を
理論的枠組みとする。Newmanは、患者が窮地に

陥っているとき、自分のパターンすなわち自分と
環境との相互作用のありようを認識するならば、
今までの自分の古い価値観やルールから解き放た
れて、患者本人が自分の持つ可能性や力に気づき、
新しく生きるルールを自ら見出すことができると
述べている。Newmanは、この仕事は人生で最も
困難でかつ重要な仕事であると述べ、この仕事を
成し遂げるためには、よき環境としてのパートナ
ーが必要であり、それこそが看護職者の役割であ
ると述べている。本研究においてケアリング・パ
ートナーシップは、看護師である研究者が配偶者
を亡くした男性とパートナーシップの関係に入り、
対話を通してその男性が自分のありように意味を
見出し、新しい自分らしさと生き方を自らの力で
探求していくであろうことを期待して行うもので
ある。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　本研究は、Newman nursing praxisを研究デザ
インとしたケーススタディである。これは、Newman
理論に導かれ、実践と研究を結びつけた実践的看
護研究でNewmanが提案する解釈学的、弁証法的
方法を用いる。
　 2 ．研究参加者
　研究参加者は、がんで配偶者を亡くした男性で、
十分に悲しみを表出することができないようだと
遺族会の関係者が思い悩んでおり、研究者に紹介
された。60分程度の対話が可能な身体的、精神的
状態にあり、 研究の趣旨について理解し、書面に
より研究参加の承諾をした 1 人であった。
　 3 ．研究者
　研究者は看護師としてがん看護の実践を11年間
経験し、大学院でNewmanの健康の理論を学び、
実習ではその学びを活かしながら受け持ち患者と
パートナーとなり共に歩む過程を辿った。
　 4 ．ケアリング・パートナーシップの過程
　本研究は実践と研究を結びつけた看護研究である
ため、ケアリング・パートナーシップの実践過程そ
のものがデータ収集過程である。実践過程はNewman
が示した健康の理論に基づくプラクシス13）14）を用い
てすすめた。
　 １ ）第 1 回目の面談
　Newmanは人生で最も意味ある出来事や人々に
ついての質問が最も、参加者の自己洞察を促すと
しているため、「これまでのあなたの人生で最も
意味ある出来事や人々についてお話を聞かせてく
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ださい」と質問し、そこから生まれる自由な語り
を傾聴した。研究者は面談中、情報収集やどのよ
うに面談を進めていくかなどの方向感覚は抱かず、
参加者にとって豊かな環境であるよう心がけ、参
加者のありよう、妻を亡くしたことの意味をつか
むためにかかわった。
　 ２ ） 1 回目面談のデータの解釈
　録音した音声データから逐語録に起こした。
Newmanの健康の理論に照らし合わせ、参加者の
これまでの人との相互作用のありようを解釈し時
系列で並べて（幼少期から現在まで）表象図を作
成した。
　 ３ ）第 2 回目以降の面談
　Newmanは表象図をフィードバックした後、十
分な洞察を促すためには面談が必要であるとして
いる。表象図を参加者にフィードバックして分か
ち合った後「お話を続けましょう」と促し面談を
続けた。
　 ４ ）第 2 回目以降のデータの解釈
　録音した音声データから逐語録に起こした。第
2 回目以降の表象図は語りの内容が順次追加され
た。
　 ５ ）面談の終わり
　Newmanは面談の終わりは、参加者と研究者の
両者で、十分な洞察ができた時自然な形で終わる
としている。本研究では、参加者も研究者も家族
との関係に一歩を踏み出し、人との付き合い方や
現象の捉え方に変化が訪れたことを喜び合った時
とした。
　 ５ ．研究フィールド
　某県にあるがんについて考える会（仮称）
　 ６ ．研究期間
　平成26年 7 月から 9 月
　 ７ ．データ収集方法
　データは面談の内容をICレコーダーで録音し
た音声データ、面談後に作成した研究者の自己内
省ジャーナル（面談中を通しての雰囲気、研究者
の感じたことを記載）の二点とした。
　 ８ ．データ分析方法
　逐語録の作成は研究者自身で行った。逐語録の
中で参加者が意味ある出来事や人とのかかわりを
語り、自分のありようを理解したり、思考や感情
及び行動が変化していると思われる部分や際立っ
て変化したと思われる個所があれば、そこを中心
に相対的に見比べてその意味を理解し、拡張する
意識の理論に照らし合わせて解釈した。
　分析に際しては以下の点に留意した。

　 1 ）データを解釈学的 ･ 弁証法で分析し、参加
者の変化の過程とその意味を取り出した。
　 ２ ）環境（よき聴き手）として存在している研
究者のありよう（聴く姿勢や話し方）を録音デー
タ ･ 逐語録、自己内省ジャーナルから捉えた。
　 3 ）分析結果とその記述について、参加者と確
認しあい、事実と相違ないことを確認した。
　分析にあたり、ニューマン理論に基づいた研究
論文の執筆経験を多数持つ看護教員が、研究者と
参加者のかかわり方とその解釈がニューマン理論
に基づいているのかを慎重に検討し、研究の客観
性の担保に努めた。

倫理的な配慮
　本研究では研究の趣旨を書面を用いて、研究参
加・協力の自由意思、拒否権の確保、大学内、大
学以外の発表及び出版物などに公表する予定であ
ることを説明した。個人情報は鍵のついた場所に
保管し、プライバシー保護のため面談には個室を
用いた。音声データを取るときも承諾を得た。参
加者の安全・安楽を第一に考えて、面談中、負の
感情が想起されて心身が不安定な状態になれば、
途中で中断することとした。面談では誠意をもっ
て真摯な態度で接し、面談の過程が参加者にとっ
て意義あるものとなるように心掛けた。本研究は
大学研究倫理審査の承認（平成26年 3 月10日、承
認番号2509− 3 ）を受けて実施した。

結　　果
　 1 ．最初の出会い
　遺族会の関係者から紹介された研究参加者（以
下Ａさん）は、妻をがんで亡くして20年近くが経
過していた。60歳代で長女、長男との 3 人暮らし、
すでに定年退職しており、朗読会、趣味としての
農業、がんについて考える会（仮称）に参加して
いた。遺族会の関係者はＡさんについて、会の中
でも中心的な存在であるが、あまり自分の気持ち
を話さない気になる存在と紹介の理由を述べた。
初めてAさんにあった日、研究者は研究の趣旨を
説明する前に自身の経歴を話した。それを聞いた
後Ａさんは「誰にも話していないのですが」と前
置きしたうえで、研究者同様に子どもたちに不登
校の体験があったことを話してくれた。また科学
で証明できないことは信用できないという社会の
風潮に疑問を感じていると話していた。研究者と
Aさんは同じような体験をし、全体性のパラダイ
ムで現象をとらえているということから、これか
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ら良いパートナーシップが築けると感じた。
　 ２ ．第 1 回目の面談　
　Aさんは、研究参加依頼書に書かれた内容を読
んできており、「自分の人生の中での意味深い出
来事や人間関係について」語ることを承知してい
た。 研究者がICレコーダーを手に取ると「電源
大丈夫ですか。入りましたら、話し始めてもいい
ですか」と研究者を気遣った後、妻との出会いか
ら話し始めた。
　 １ ）幼少期
　幼少期については、「子どものころは、普通の
田舎の幸せな少年でしたよ」と表現し、それ以上
は話さなかった。
　 ２ ）結婚当初
　亡き妻（以後、妻と表記）は系列が同じ会社に
務めていた。結婚後は転勤が多く、妻はそのこと
を気にしているようであったがＡさんは普通の幸
せな家庭だったと話した。
　 ３ ）妻のがんの発見と再発、そして死亡まで
　「がんと診断された」と妻から電話で報告を受
けたとき、Ａさんは会社にいた。普段は会社に連
絡をしてくることのなかった妻からの電話で、が
んであることを直接に伝えられた時のことを「一
発でノックアウトされた感じだった」と表現した。
そして、この面談の間、何度もその衝撃の大きさ
を表現したが他者に相談、他の病院を探すなどは
積極的にしなかったと話した。
　その後妻は手術、抗がん剤などの治療を行った
が手術から 1 年後の定期受診で再発を告げられた。
定期受診の時、医師はＡさんだけを呼び、妻のが
んの再発を伝えた。その時も「再発したのだから、
ダメなんだろうな。それ以外の考えはまったく出
なかった」と表現した。そして、妻にも子どもに
も妻の親族にもがんの再発、余命数か月というこ
とを伝えなかった。
　 ４ ）妻が亡くなってから現在まで
　妻が亡くなった後、長女、長男共に不登校とな
ったが、それを乗り越えて進学・就職した。その
後も様々なことがあったが、何とか乗り越えて現
在に至っていると話した。
　Aさんは妻の死後、朗読会に参加したり、ボラ
ンティア活動をしたり、がんについて考える会の
人たちとのかかわりをもっているが、妻に対して
は、「本当にかわいそうなことをしたな」という
後悔の気持ちを表現した。その一方で、妻のがん
体験の中で学んだ人のやさしさなどをプレゼント
と感じ、この先をどう生きていくのかを考えてい

ると話した。また、子どもたちと、亡くなった妻
のことやこれからのことを話し合いたいと思って
いると話した。第 1 回目の面談を終了した。
　 ３ ． 1 回目面談のデータの解釈と次回面談への
準備
　Ａさんは、妻の死後様々な活動に参加するなど
人間関係が拡大し、周囲と友好的な関係を築けて
いるようであるが、妻や子どものことを話すとき
「たぶん」｢……だと思う｣ などの表現が多く他
者に関心が薄い人と感じた。このことをNewman
の健康の理論と照らし合わせ解釈し、妻の死後付
き合う人間は増えたが、相互交流・依存的なかか
わりでないというＡさんのありようを捉えた。こ
の解釈を表象化しフィードバックすることが、Ａ
さんの成長につながると考え、第 2 回目の面談に
向けて表象図（図 １ ）を作成した。
　表象図を作成する際、Aさんが相互交流的な関
係性を築けていないことを一方向の矢印で示し、
妻ががんと診断され亡くなるまでの期間を窮地に
陥っていたと捉え螺旋を乱して表現した。
　 ４ ．第 2 回目の面談　
　 １ ）妻の死後20年近く経過した今もなお続く妻
への後悔と感謝の気持ち
　Aさんは黙って表象図の説明を聞いた。そして、
「何か思うことがありますか」との問いかけに「美
しすぎる感じがしますね…この図は」と笑顔で表
現した。そして、再び妻から会社に突然電話があ
りがんの告知を受けた時のことを話した。「本当
に無防備なところにポンと来た感じでしたね」そ
の言葉の後Ａさんは表象図を見つめながら長く沈
黙した。そして、子どもたちから「お母さんがな
くなるまで、お父さんは全然存在感がなかったよ」
と告げられ、自分ではよき父であったと思ってい
たが驚いたと話し、再び長く沈黙をした。研究者
は、Ａさんと子どもたちの過去から現在に至る関
係が気になり妻の臨終･葬儀のときのこと、 
最近の様子、会話の頻度と内容などを問いかけた。
　 ２ ）変化を続けている子どもたちへの思い、子
どもたちとのかかわり
　研究者の問いかけをきっかけに、臨終・葬儀の
ときはおそらく泣いていなかったと記憶している、
子どもたちとは最近会話をしていない、おそらく
不登校となった原因は妻を亡くしたことであろう
と話した。そして、妻を亡くしてから現在に至る
までの子どもたちの変化を話した後に、子どもの
成長にあまり関心をむけてこなかった自分のあり
ように気づいた。「本当に今まで、ほっといてき
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・転勤が多かった。妻はそのことを
気にしていたが幸せで、ごく普通
の結婚生活だった。

「幸せな田舎の子供だったと思う」
と回想した

・妻から会社に電話があり、がんであること
を伝えられた。「一発でノックアウトされた
感じ」がんという言葉に強い衝撃を受けた。
再発、予後を伝えられたときも同じだった。
人に相談したり、他の病院を探したりする
ことも積極的にしなかった。

・長女は長男共に妻が亡くなった後、不登校
になった。現在はそれを乗り越えて就職・
進学した。

・がんについて考える会や朗読ボランティア
の人たちとのかかわりの中で、妻に対して
「本当にかわいそうなことをしたな」という
後悔の気持ちを抱きながらも、妻のがん体
験の中で学んだ。人の優しさなどのプレゼ
ントを胸に抱き、この先どうやって生きて
いきたいのかを考えている。

・子供たちと亡くなった妻のこと、これまで
のこと、これからのことを話し合いたいと
思っている。

矢印の意味

相互的な関係

一方的な関係

関係性が不明

亡くなったのちの関係

Ａさんの子供時代 結婚当初 妻のがんの発見と再発、死亡まで 妻が亡くなってから現在まで

たんだなー、我がことながらに…」研究者は、こ
の気づきを捉え、再び子どもたちとの関係性に焦
点を当てた質問を繰り返した。Ａさんはその質問
に答えてくれたが、研究者の望む言葉は表現され
なかった。研究者は、質問を変え妻が亡くなった
後に人間関係が広がった理由について問いかけた。
　 ３ ）妻を亡くしてからの人間関係の変化、かけ
がえのない出会い
　妻を亡くした後に会社以外の人間関係を意識的
に作ること、妻の死をきっかけに仕事以外の興味
を広げていくことを考えたと話した。そして、印
象的なエピソードとして、ある殺人事件に巻き込
まれた親族と仕事の関係で知り合うこととなり、
今でもよい関係を続けていること、その人との出
会いがきっかけとなって朗読の会に入会すること
になったことを話した。
　「なんか変な話ですけれど…家内の、こういう
ことが無ければ、たぶんその人と出会ったとして
もその場限りのお付き合いになったと思うんです
よ。家内を亡くしたという経験が、自分の中に何
か違う眼を開かせてくれたといいますかそれ以前

と以後では自分の人生の局面が変わったことは。」
と表現した。
　最後に、亡き妻に対して感謝の言葉を述べた。
そして、最近になって長女が「お父さんには感謝
しているよ」と、両親に対しては言うことが無か
ったような言葉を掛けてくれることをうれしそう
に話し第 2 回目の面談は終了した。
　 ５ ．2 回目面談のデータの解釈と表象図の追加、
ライフパターンの開示、面談の停滞
 Ａさんの関心は亡き妻と子どもたちに集中して
いた。しかし、今回も他者について語るとき「た
ぶん」「○○だと思う」 という表現が多く、Aさ
んの他者に関心を寄せないありようが表れていた。
面談中にＡさん自身もこのことに気づいているよ
うにもみえたが、表象化しフィードバックするこ
とで、洞察が生まれると考え、Ａさん自身、妻と
の関係、実家との関係、父親像、子どもたちとの
関係性に焦点をあてた表象図を作成した。
　研究者のありようについては、Ａさんが子ども
たちと向き合ってかかわってほしいという気持が
強く表れ、執拗なまでに関係性についての質問を

図 １ 　第 １ 回目の面談後に作成した表象図
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繰り返していた。それは、自己洞察を遮り面談を
停滞させ、ケアリング・パートナーシップとはか
け離れたものであった。
　 ６ ．第 3 回目の面談　Aさんの混乱、自己のあ
りようを認識
　Aさんは研究者に会うなり、朗読の大会に参加
したことと、長男が応援に来てくれたことを嬉し
そうに話した。朗読会が、Ａさんにとってなくて
はならないことになっていると感じた。表象図を
フィードバックしている間、Ａさんは黙って表象
図に目を落としていた。説明後に、「この図を見
てどう思われますか、ご自分はどのようなタイプ
の人間と思われますか」と問いかけた。Ａさんは
驚いたように、「自分のタイプ？」と表現した後、
長く沈黙したが、やがて自分はあまり他人の中に
入り込まない人間であると話した。「ある部分では、
他人に冷たいですね、冷たいというか…あの…入
り込んでいかないというか。」
　さらに両親の影響について話し始めた。両親は
自分で自分のことを決めるチャンスを与えてくれ
た、これらの影響があり、他者に対して踏み込む
ことを躊躇してしまうと話した。Ａさんは徐々に
自分のありように気づいてきたようであった。そ
してＡさんは研究者に「あなたから見て私はどう
みえますか。」と表現した。研究者は「奥様のこ
とにしても、お子様のことにしても、思っている
と思う…という言葉が非常に多いかなと思います。」
と返した。Ａさんは「要するに、会話してないか

らですよね…。」と表現した。Ａさんは、これま
でのただ見守るという形で子どもたちに関わって
きた自分のありようを認識し、これでよかったの
かという気持ちが湧いたようであった。その一方
で話は以前の面談ですでに話していたことなど、
次々と変わっていった。その言葉はいつものよう
に穏やかではあったが、まるで混乱から逃れるよ
うに話していた。
　話をした後、長く沈黙した。そして、ゆっくり
と妻が亡くなってからの子どもたちの変化につい
て話し始めた。最後に、「僕は家内ががんで亡く
なったことがきっかけで、自分の中でいろいろ変
わったのですが、うちの子どもたちには、それが
プラスになっていないのではないか」とぽつりと
話した。
　研究者はこの言葉を捉え、Ａさんがまだ十分な
洞察を得ていないと考え、第 4 回目の面談を提案
した。
　 ７ ． 3 回目面談のデータの解釈と表象図の追加
 Aさんは、子供たちと深い関係を築くことがで
きない自己のありようを認識した。その後、沈黙
を挟んで次々と話が変わるなかで、いつしか気持
は整理され、子どもたちと対話する必要性を感じ
たと解釈される。Aさんが子どもたちとの対話に
踏み出せるよう面談が必要であると感じ、第 4 回
目の面談を提案した。 3 回の面談を経たＡさんの
人との相互作用の捉えに焦点をあて、表象図（図
3 ）を作成した。

もし妻を亡くした経験
がなければ、深い付き
合いになることはなか
ったと思う。

妻が本音を言ってくれ
るような体勢に僕自身
がなっていなかった。
だから何も話してくれ
なかったのかな。

がんのことを話すこと
は相手にとって負担に
なってしまうと思って
いました。

割と狭い世界に生きて
いたのだと思いますね
…　

がんになる前は本当に
日常の会話しかしてな
いですね。
がんになっても、少し
旅行に行きましたが…
本当に妻のために何か
していなかったですね。

妻が治るんだと思って
いても、僕は駄目だと
思っていた。むしろ、
自分の思いを悟られな
いようにしていました。

心の余裕がなかったの
だと思います。

妻は存在していないが、
自分の中にはいる…

妻は、母から冷たい言
葉をかけられたような
ことがあったみたいで
すね。

多分うちの奴からする
と、（Aさんの）お姉さ
んがいるので溶け込む
ことに苦労していたん
でしょうね。

父は大正生まれの寡黙
な人でした。
会話は少なかったけれ
ど、暖かさは感じてい
ました。

娘ががんの検診をした
いと話している。たぶ
ん、私が健康診断を受
けている影響だと思う。

娘はたぶん家を出たが
っていますね。きっと
お金がないから出て行
かないんですよ。

子供に「お母さんがい
なくなるまで全然存在
感がなかったよ…」っ
て言われました。

子供たちの不登校にな
った原因は、わからな
いのですよ。もし妻が
いてくれたら、回り道
をしなくて済んだって
いうのはあると思うん
ですがね…

（妻の死について）墓参
りに行ったとき、話す
チャンスといえばチャ
ンスなんですけれどね…。

（葬儀のとき）いや、う
ーん…その、あの、涙
は流していなかったと
思うんですけどね･･･。

僕は人にああだこうだ
といわないタイプ、悪
いことだと思うんです
けれどね。

本当に今までほってお
いたんだな…と

Aさん自身のこと Aさんと妻との関係 Aさんの実家、
妻の実家との関係 Aさんの父親像 Aさんと子供との関係

図 2 　第 ２ 回目の面談後に作成した表象図
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　一方研究者は、Ａさんにアドバイスや解説・指
摘をしたいという気持ちが想起されたが、洞察を
妨げず豊かな環境としてＡさんにかかわった。そ
のかかわりこそがＡさんが自己のありようを認識
することにつながった。
　 ８ ．第 4 回目の面談　研究者たちは大きく変容
する
　第 4 回目の面談までの一ヶ月の間に研究者は研
究者自身のありようについても考えていた。
　これまでの面談に基づき書き加えていったすべ
ての表象図の説明を行った。説明が終わったとこ
ろで、「振り返ってみて何か思われることはあり
ますか」と問いかけた。
　 １ ）長女との対話、面談の意味
　Ａさんは、話し合うことが必要であると考えな
がらも避けてきた。研究者との面談の体験が節目
となり、長女と対話の機会を持ったと話した。
　「いや本当に、いろいろ思い出しちゃいますよ
ね」と話し表象図を眺めながら長く沈黙した。そ
のあと突然声を震わせて涙を流した。
　「うーん…うちのやつも一緒に生きているんだ

な、本当に今でもいてくれているんだな…って思
いました。」と表現し再びＡさんは長い沈黙に入
った。
　 ２ ）研究者の変化、それをAさんに伝えること
の意味
　長い沈黙の中で、この面談でＡさんだけでなく、
研究者自身も大きく変化したことを伝えたいとい
う気持ちで一杯になった。そして、研究者は、こ
れまでの自分のありようは、人それぞれの個性に
目を向けず、他者と深い関係が築くことができな
かったと話した。それは研究者と共に暮らす家族
に対しても同様であり、研究者たち夫婦（家族）
のありようは、言葉を交わしているだけの関係で
あった。しかし、面談を通して真剣にＡさんのこ
とを考えていく中で、自分のありようがみえはじ
め、さらに、人それぞれの個性に目が向けられる
ようになった。研究者は妻と結婚してからほとん
ど関心を向けずに過ごしてきたことを謝り、その
日を境に夫婦（家族）の関係性が変化し、今は幸
せな毎日を過ごしていること、このきっかけをく
れたＡさんには感謝していることを伝えた。

  自分のタイプ
・その人それぞれの生き方を大切に考え、見守りなが
ら相手の決定を尊重する。それは、「相手も傷つけたく
ない、自分も傷つきたくない」ということかもしれな
いと考えるようになった。
・自分が主張して相手を変えることも必要と考えている
が、これはまだかなわずにいる。

Ａさんと子供たち
・長女は妻の死後、つらい経験もしたが、人生の節目では、
Ａさんとともに妻の墓へ訪れて報告している。
・長男は、妻の死後家事全般をこなし、家庭を支えてくれた。
不登校になったが、Ａさんとともにテニススクールに通い、
今でも朗読の発表会に参加してくれ良好な関係が築けてい
ることに気が付いた。そして、Ａさんが見守り続けたこと
で今年から学校に通い始め、刺激を受けながら人生を模索
しているように見えるようになった。
・子供たちがＡさんのことや亡き妻のことをどう思ってい
るのかわからない。見守り続けることで成長してきた子供
たちと、亡き妻やこれからのこと、これまでのことを話し
合うことが、今、自分の課題であることに気が付いた。

Ａさんとの面談の記録　
２０１４年　９月
面談の中での気づき、変化

図 3 　第 3 回目の面談後に書き加えた表象図
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長女との対話、亡き
妻と共に生きてきた
ことに改めて気づく

　Ａさんは黙って研究者の話を聴いた後、面談の
期間に研究者と同じような体験をしたと話してく
れた。さらに、研究者と同様これまで他者の個性
に目を向けていなかったと話した。
　「さっきあなたがおっしゃっていたのによく似
ていて…名前と顔は区別がつき、あいさつしたり
しますけれど、本当に一人ひとりのことは分かっ
ていなかったな…」「あなたとのやり取りが始ま
ったので、それまでとは接し方や感じ方が、変わ
ってきたと思います。」と表現した。Ａさんは、
亡き妻がいまでも一緒に生きていると感じられる
ことや子どもたちとの関係性の変化を生みだして
くれた面談に感謝の言葉を述べた。「家族以外の
人たちともね…一人でも多くこういった関係作り
ができたら、本当に楽しくなるな…と思いました」
Ａさんと研究者は、この面談から生まれた変化を
基に、これからの人生を生きていくことが楽しみ
であると確認しあい、面談を終了した。
　 ９ ．面談を終えて
　Ａさんは長女と対話を果たしていた。研究者は
この対話の意味を、Ａさんが、子どもたちとの関
係性に一歩踏み出し、新しい関係性を築き始めて
いると解釈した。また、Ａさんは妻を亡くしてか
らも自身の気持の中の妻といつでも対話しながら
過ごしてきたことを始めて感じたと解釈した。

　また研究者の変化をＡさんに伝えたことで、こ
れまで「たぶん、だと思う」など相手に確認する
ことなく人の思いを捉え、それ以上かかわろうと
しなかったＡさんにとって、長女との対話、研究
者と妻との対話の体験が折り重なり、他者に関心
を向け、勇気を持って対話することが重要である
ことをつかみ、大きな成長を遂げたと解釈した。
第 1 回目から 4 回目までのＡさんの変化の過程を
図 4 に示す。
 
考　　察
　本研究では、Newmanの健康の理論に基づき、
妻をがんで亡くした参加者に研究者が豊かな環境
として寄り添った過程から、Ａさんと研究者の両
者に現れた変化を明らかにした。以下にこの過程
を通して得られた示唆について述べる。
　遺族会の関係者は、Ａさんは妻を亡くして20年
近く経過しているが、自分の内面を語らない人と
して紹介した。Ａさんはこれまで、一般的な壮年
期の男性の特徴として競争社会で生きていること
から、弱音を見せられない、感情が傷ついていて
も他者に助けを求めようとしないという知見 5 ）

通りだと考えた。
　 １ ．両者で新しいルールを学ぶこと
　Ａさんと研究者はケアリング・パートナーシッ

図 4 　 4 回の面談のプロセス
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プによって、これまで一人ひとりの個性や特徴に
目を向けていなかったありようを認識し、新たな
一歩を踏み出した。このことはNewmanのいう、
「 『古いルール』がもはや働かない時点にいたっ
た時の人生の課題、つまり人生の難題は新しいル
ールを学ぶことである」 と解釈できる。
　 ２ ．ケアリング・パートナーシップの有効性
　Newman理論を用いた先行研究では、窮地であ
るとみてとれる者に行われていることが多く、A
さんのように悲嘆や不安を示していない者を参加
者とした研究はあまりみられない。本研究でのA
さんは大きく意識が拡張した。 これは永井15） が
造血幹細胞移植を受けて長期外来通院を続ける成
人男性が、苦悩する姿を現わさず、表面的に本音
を語る機会もないまま生きているのではないかと
捉えて関わり、面談を通して自己のありようを認
識し大きく意識が拡張したという知見と類似して
いる。これらのことから、一見何も問題ない生活
を送っているように見えたとしても、社会の人間
関係で必ずしも意味ある関係性が築かれていない
場合があり、そのような場合でも、ケアリング・
パートナーシップは、その人に埋もれてしまった
悲しみをもう一度見直す機会を与え、意味ある関
係性を生み出していくことに有効であると解釈で
きる。
　 ３ ．意図的に面談の最後に互いの変化を分かち
合う
　面談の最後に互いの変化を分かち合うことで両
者の意識が大きく拡張した。これは研究者が、意
図的に実践した成果と考えられ、 遠藤16） の「ナ
ースとクライアントは共に相手も自分自身も変化
していることに気づき、それを喜び合い、自分自
身の成長、成熟を認識できる」に一致する。
　 ４ ．喪失体験への新たな認識
　Aさんが最終回の面談で述べた「妻と共に生き
てきた」の特徴的な表現から、Ａさんは亡き妻と
いつでも語り合っていたことに、面談を通して改
めて気がついた。このことは、森谷11） も、残さ
れた両親が、いつでも子どもと会い話すことがで
きる記載と類似する。
　以上のことから、ケアリング・パートナーシッ
プにおいて、参加者も研究者も意識が拡張し成長・
成熟を遂げたプロセスは、Newmanのいう健康の
プロセスであったと解釈できる。このかかわりに
は、看護師が豊かな環境であろうと願い寄り添う
ことが前提となっていた。

まとめ
　本研究は、20年近く前にがんで妻を亡くし長期
間喪失体験を他者と分かち合うことができずにい
た参加者にNewman理論に導かれた対話の実践を
試みたケーススタディである。Newman理論に基
づくケアリング・パートナーシップはその後の人
生に意味をもたらし、意識が拡張し成長・成熟を
促し、窮地にいる者に役立つケアであるとされて
いる。しかし、本研究の参加者のように喪失体験
から時を経て一見して窮地とはみうけられない者
に対しても効果的であることが示唆された。さら
に、面談を通して起こった変化を意図的に分かち
合うことで更なる変化を遂げた。これらは、互い
に関心を寄せあい、尊敬し合う関係性があった。
本研究は一事例のみの研究であるが、Newman理
論に導かれたケアは、長期間喪失体験を他者と分
かち合うことができずにいる人への支援として活
用できることが示唆された。さらに実践、探求を
続けていくことが今後の課題である。

利益相反
　該当する利益相反はない。
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　私たち看護職は元来、医療と暮らしの両方を視
野に入れ、疾病を抱える人々の生活を支援する役
割を担っており、病院や施設、地域など多様な活
動の場で、その人の「語り」や「物語」を手掛か
りにして、その人らしい生活が送れるように看護
を実践し、また、その看護をつないでいます。
　2025年の超高齢社会に向け、我が国の保健・医
療・福祉制度は、従来の疾病や傷害の治癒・回復
を目的とする ｢医療モデル｣ 優先から、生活の質
に焦点をあて、疾病や障害があっても、地域で自
立してその人らしく暮らすことを支える ｢生活モ
デル｣ への転換が推奨され、看護の力が大いに発
揮できる時代といえます。しかしながら、高度化
し、技術化され、複雑化する医療現場では、患者
その人を見ることよりも、機器による管理が前面
に押し出され、患者その人の人間性が脅かされて
いるという現状もないとは言い切れません。
　そこで、この度のシンポジウムでは、「語りか
ら紡ぐ実践」をテーマとして、さまざまなお立場
から医療とかかわる 5 名をシンポジストにお迎え
しました。
　高橋利津子氏（国立病院機構医王病院　副看護
師長）には、慢性期医療の現場から、難病をわず
らい徐々にコミュニケーション能力が低下してい
く患者・家族の物語を踏まえた看護実践について
ご発表いただきました。

　乾早苗氏（金沢大学附属病院　救急部 看護師
長 急性重症患者看護専門看護師）には、急性期
医療の現場から、患者を尊重した看護実践につい
てご発表いただきました。
　榊原千秋氏（コミュニティースペースややのい
え代表）には、在宅医療の現場から、地域で暮ら
す多様な個々人に対する聞き書き的ケアの実践に
ついてご発表いただきました。
　田中浩二氏（金沢医科大学看護学部精神看護学 
講師）には、看護教育における教員と学生との関
係の築き方や患者の物語を重視した実習のあり方
についてご発表いただきました。
　がんのピアサポーターとして活動されている小
保光男氏には、患者の立場から、胃切除術後の苦
痛や医療者への要望と期待、がんピアサポーター
としてがんに苦悩する人にただ寄り添うことの大
切さ、がんになっても自分にできること実践する
ことで広がる人との出会いについてお話いただき
ました。
　最後にコメンテーターの佐藤伸彦氏（ものがた
り診療所　所長）からコメントをいただきました。
時間の都合上、会場との意見交換はできませんで
したが、参加者一人一人が自身の看護を振り返り、
看護の原点を見つめ直す機会になったのではない
でしょうか。

第10回看護実践学会学術集会

シンポジウム
「語りからつむぐ実践」

コーディネーター　平松　知子　（金沢医科大学看護学部）
直井千津子（金沢医科大学病院看護部）

　医王病院は、筋ジストロフィー・重症心身障害
者などの障害者医療に特化し、しかも約40%の患
者が人工呼吸器を装着する医療行為を中心とした
病院です。治療方法がないと言われる患者さんの
日常生活を安全・安楽にその人らしく生きられる

ように専門性の高いチーム医療を目指しています。
　神経難病は運動機能・嚥下機能・呼吸機能・コ
ミュニケーション機能に障害が起きます。進行が
予測される症状を見据え、補助具の使用や食事形
態の変更などを提案しています。しかし、症状が

慢性期医療の現場から
高橋利津子（国立病院機構医王病院）
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現れていないときに提案させていただいても「進
行していく症状に対してイメージがつかない」「怖
くてそのような話題はしないでほしい」という言
葉が聞かれます。患者さんや家族の気持ちに寄り
添いながら多職種と連携して意思を尊重していく
ようにしています。
　安全安楽なケアを実践するためには、コミュニ
ケーション障害に対するケアは大事なことと考え
ています。意思伝達装置導入には、患者・家族の
ニーズを把握し様々な方法を選択できるように症
状が進行する前に機器の紹介を行うようにしてい
ます。今回は、進行していく症状に合わせてどの
ようにコミュニケーションをとったか紹介させて
いただきます。
　多系統萎縮症の80代男性が療養生活を送ってい
ました。誤嚥性肺炎治療目的で入院しました。医
師は胃瘻造設を提案しましたが患者は造設しない
と決めました。家族は「仕方がない」と患者の意
思を尊重しました。残された時間を在宅で過ごし
てもらおうと思いましたが妻の体力では毎日の介
護は負担が大きかったため退院は困難な状況でし
た。そこで一時退院ができないか多職種で検討し
ました。ケアマネージャーや兄弟から「家に帰る
なら胃瘻があったほうがいい」「あきらめるな」
と励まされ、患者は胃瘻を造設することになりま
した。私たちは治療方針が変更されたことにより
ケアの見直しを行いました。患者は構音不明瞭に
なり要求が聞き取りにくい状態でした。不安感が
強くいつもナースコールを握りしめていました。
拘縮・振戦が強くなりナースコールも押しづらく
なっていました。患者は目を閉じて過ごす姿が多
くなり、疲れた表情や寂しそうな表情になってい
きました。しかし、思いが伝わらないことに苛立
つことはなく繰り返し話をしてくれました。妻は
体位変換など体力を使う介護は困難ですが、身近
な出来事を話して患者の意見を聞いて物事を決め

ていました。患者の言葉を聞き取ることができず
後ろめたさを感じるようになりました。廊下に立
っていることが多く看護師を待っているような姿
を見かけるようになりました。「何言っとるかわ
からんわ」と困った表情をされるようになりまし
た。私達はコミュニュケーションツールの検討を
行い、パソコンを使用した経験がなく不随運動も
見られることから、新たな機器習得に時間をかけ
るよりは、一言一言ゆっくり聞いていくことにし
ました。ナースコールのスイッチは押しやすい形
のものに変更しました。会話には文字盤を用いま
した。その結果、患者は外泊を希望していること
がわかり、一時退院を繰り返すことができました。
ナースコールを押して痛みや体位調整なども訴え
られるようになりました。妻は自分から文字盤を
使用し会話をするようになり患者のそばにいる時
間が増えました。妻は一時退院時、自分の体力に
不安を抱えていましたが娘も協力をしてくれるよ
うになりました。「母がこんなに大変だと知りま
せんでした」と言ってその後の一時退院にも協力
してくれるようになりました。その結果、一時退
院を繰り返しても妻は不安を訴えることがなくな
りました。
　神経難病は喪失体験が多いと言われていますが
症状と付き合いながら生活していかなければなり
ません。その都度、意思決定していかなければな
らない時、患者・家族を含め多職種でカンファレ
ンスを繰り返し、その人らしく生きていけるよう
に支援していかなければならないと感じました。
　コミュニケーション機能障害のある患者の意思
を聞きとるためには看護師としてかすかな動きも
見逃さないこと、共感をもった態度で根気よく接
し患者・家族の思いを把握すること、進行してい
く症状に合わせてその都度意思決定していくこと、
チームで検討していくプロセスが大事であるとい
うことを実感しました。

　急性重症患者看護の特徴は、「緊急度や重症度
の高い患者に対して集中的な看護を提供し、患者
本人とその家族の支援、医療スタッフ間の調整な
どを行い、最善の医療が提供されるよう支援する」

と日本看護協会HPに記載されている。ICUや救
命センターなどで行われる看護であり、クリティ
カルケアともいわれる。
　患者・家族は、予期せぬ、それも生命を左右す

急性期医療の現場から
乾　　早苗（金沢大学附属病院　急性重症患者看護専門看護師）
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る重大な出来事に直面し、困惑している場合が多
い。そのような中、運び込まれた初療で、治療方
針や蘇生中断など重大な代理意思決定をすること
になるが、同じような状態でも説明する医師の価
値観によってその治療方針は大きく異なるように
感じていた。患者を尊重した最善の医療って何な
のか、また最善の医療を実現するために、初療場
面で何ができるのだろうか。
　大学院で、初療での代理意思決定に関する研究
を行った。初療で代理意思決定をした12家族14名
にインタビューを行い、「手術以外に選択肢がな
かった」「手術をすれば今よりはよくなる」「医師
に任せるしかない」などの思いが聞かれた。また、
必要な看護援助としては、「情報提供」「質問しや
すい環境」「そばにいること」などが語られた。
その時のお話の中で、頭部外傷の患者の家族は、
命を救いたい一心で手術することにしたが、今も
意識が戻らない状態を見て、手術をしてよかった
のかと思うことがあると話していた。初療で行っ
た意思決定の内容そのものよりも、その後の患者
の状態によって意思決定に対する家族の思いが変
化することを実感した言葉だった。
　大学院の実習で受け持った患者は、大学生だっ
た。10ｍほどの高さから転落し受傷、救急搬送さ
れた。既往はなく、元気な大学生だった。多発肋
骨骨折、血気胸、骨盤骨折があり、初療より開胸
止血術、骨盤創外固定術のため手術室へ向かった。
その代理意思決定の際、キーパーソンである母を
中心に、手術を受けることを即断した。その際、
私は、初療で処置の介助などにつきながら、家族
が面会する際は側に付き添っていた。退院時、母
より、「最初に運ばれた時からそばにいて、いろ
いろ話を聞いてくれて心強かった。」と言われた
とき、動揺していただろう初療の場で、家族が看
護師を認識していたことにびっくりした。私たち

看護師は、そういった混乱した場面でどう声をか
けたらよいかわからず、何もできないと思いがち
であるが、そばにいて、患者家族がいつでも声を
かけられる存在でいることが大切なのだと再認識
した。
　意思決定支援は、病状説明に同席して、説明が
理解できているか、自分で決定できるかどうかな
ど確認、支援することだけはない。とくにクリテ
ィカルな領域では、十分な情報がないまま、また
は理解できていない、もしくは受け止められない
中、苦渋の選択をしなくてはいけない場面が多く
ある。そういった場合、意思決定した後のケアが
重要だと考えている。患者の回復を支える看護ケ
アが意思決定したことを支えることにも繋がるの
ではないかと考える。クリティカルな患者は、病
状の変化・安定化に伴い、療養の場が変わってい
くが、場が変わっても、それまでの経過や、その
人の人生や価値観をふまえた看護実践が求められ
る。そういった看護実践をするためには、語りが
重要ではないかと思う。まずは患者や家族と語る
こと、語らないと患者の本当に望む姿が見えない。
「忙しいでしょ、こんな話している時間ないよね」
と言われないような振る舞いを心がけている。も
うひとつは、医療従事者の中で語ること。チーム
医療が要であることはすでに当然のことになりつ
つあるが、その場にいるチームだけでなく、もっ
と大きな意味でのチームがうまく機能するように、
地域から急性期へ、また地域へ、そのプロセスの
中で関わる人々がチームとなってスムーズに機能
するとよいと思っている。
　今回、様々な立場のシンポジストのお話を聞き、
また特別講演を聞き、療養の場に関わらず、ナラ
ティブ、語りの持つ力を実感した。緊迫した救急
の現場でも患者に寄り添える看護実践をしていき
たい。

　「医療は人と人との『出合い』から始まる。医
療者にとってそれはもう一つの技術である」1974
年に精神医療の過疎地であった東京上野に精神科
クリニックを開業し、病める人の傍らで約40年に

わたり下町の地域精神医療に尽力された浜田晋医
師が残した臨床メモの一節にある言葉である。他
界された2010年まで、何度となく上野のクリニッ
クを訪ね、鋭い社会批判とともに人が生きていく

在宅医療の現場から
榊原　千秋（コミュニティスペースややのいえ　　

訪問看護ステーションややのいえ）
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うえでもっとも大切なことは何かをユーモアをも
って伺った。対話の中核はいつも「情景を共有す
ること」だった。
　ノンフィクション作家の柳田邦男氏は、「言葉
の力、生きる力」の巻頭に「言葉にいのちの響き
を取り戻さなければ」と書かれている。作家とし
て全国を訪ね歩かれるエネルギーについてお尋ね
したことがある。柳田氏は「『前のめりの関心』
を持って出会いにいくとワクワクするような人生
の物語と出会えるのでやめられないのですよ」と
笑顔で語られた。
　1996年、西尾健弥さんとの出会いはその後の自
分の人生に大きな影響を与えた。ALSで人工呼吸
器を装着されて自宅療養をはじめられた当初、ボ
ランティアを募集していると市の保健師から紹介
された。折しもわたしは瀕死の交通事故から10か
月を経てリハビリ中の身だった。西尾さんは、全
身麻痺でただひとつ動くのは眼球だけで、彼とわ
たしをつなぐのは眼球で追う文字盤だけだった。
心の中まで見抜かれているようでドキドキした。
緊張感をもって「いま、一番したいことは何です
か？」と問いかけると「能登半島一周の旅に妻を
連れていきたい」と文字盤を一文字一文字追って
答えられた瞬間、研ぎ澄まされた空気が一気に緩
んだ。 5 か月後、担当の医師、訪問看護師、ヘル
パー、理学療法士、作業療法士らが車を連ねての
旅が実現した。その後も詩人の谷川俊太郎氏を迎
えて「魂のいちばんおいしいところ」のコンサー
トを開催した。
　柳田氏はコンサート後、何度も能登旅行のこと
などを聞いて下さり「『人生の答』の出し方」の
一節で、―いのちと響き合う言葉の力―として紹
介された。交通事故の後、何度も死のリハーサル
をし、おおいなるものから「あなたはもういいわ」
と言われたような気がして「生きていくことを全
否定された」と感じていた私は、 ３ 時間にもわた

る柳田氏の聞き書きで「生きていていいのだ」と
自分自身を取り戻していった。西尾さんの支援か
らはじまった活動は、「NPO法人いのちにやさし
いまちづくりぽぽぽねっと」として法人化し今年
20年を迎え、当事者や家族を含む多主体多職種の
ネットワークで成り立っている。「出会い語り合い、
一緒にいて、共に活動する」をベースにしたまち
づくりは、わたしのライフワークである。昨年、
当事者や家族を含む多主体多職種で「こまつおも
いやりのまちづくりプロジェクト（チーム玉ねぎ
＝ちーたま）」を立ち上げた。昨年に引き続き今
年度は小松市から委託を受けて「こまつ認知症ケ
アコミュニティマイスター養成事業」を行ってい
る。
　この ４ 月に立ち上げた「訪問看護ステーション
ややのいえ」の理念は、「とことん当事者」「人と
して出会う」「自分事から考える」「十位一体のネ
ットワーク」である。聞き書き的ケアを行ない、
日々の訪問記録に利用者の言葉を残すようにして
いる。
　足の指が重なりあった93歳の女性が ５ 本指ソッ
クスをはじめてはいた日
「あらぁ～　りくつな～、指が娑婆に戻ったよう
や」
　人生の最終章を家族や愛する人とともに、ゆっ
くり安心して過ごせる空間でただ傍らで、温もり
を感じながら人生の物語に心を傾け、懐かしい「情
景」を共に思い浮かべるとき、「いろいろあった
けどいい人生だった」と思えるのではないだろう
か。「情景」を共有するために「聞き書きのない
ケアはありえない」。誰も最期の日まで自分らし
く生きることができること、家族だからこそでき
ることがあること、そのことはグリーフケアにつ
ながる。人生の最期の「情景」を共に語り合える
ような、看取りの文化が豊かなまちをつくってい
きたい。

　精神看護学は、人間のライフヒストリーに深く
触れる実践の学であり、精神分析的な視座に立脚
すると、あらゆる精神疾患は、「疾患」という枠
組みを超えて、人間にとって根源的な体験である

生と死という主題から探求することができる。精
神を病む人は、程度の差はあれ自らの存在の基盤
が脅かされるような体験をしており、生の連続性
への信頼が失われ、潜在的には希死念慮をもって

精神看護学の教育研究者として
田中　浩二（金沢医科大学看護学部）
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いることも多い。
　この度、第10回看護実践学会学術集会のシンポ
ジウムで、教育の立場から語りをつむぐ実践につ
いて発表する機会をいただき、精神看護学の教育・
研究に携わっている私のナラティヴを振り返りな
がら、看護を教えるうえで大切にしているビリー
フについて紹介させていただいた。
　私が精神科で勤務を始めた2000年代初頭は、精
神障害者の自立支援と社会参加が政策的にも進め
られるようになったが、まだ定型抗精神病薬の多
剤併用療法が行われていた時代であり、病棟内に
は多くの長期入院患者が呻吟していた。患者さん
は自らの体験や人生をあまり語らず、患者さんと
看護師の会話では脈絡のない病的体験や病棟生活
上の些末な問題がテーマとなることが多かった。
私は新人看護師の頃、どのように患者さんの世界
に接近すればよいのかわからず、患者さんの体験
が理解できないことからくる恐怖感や無力感を抱
いていた。
　そんな時、渡部健一郎医師（現公益財団法人正
光会理事長）との関係の中で精神看護の世界に魅
了されていくことになった。渡部医師は、了解困
難な幻覚・妄想体験を訴える患者さんの心の痛み
を巧みにとらえていた。私は、彼との対話の中で
つむがれるナラティヴが患者さんに向き合う原動
力となっていた。また当時の病棟看護師長や看護
師達もヒューマンであり、彼らと患者さんについ
て語ることが楽しみとなっていた。こうしてつむ
がれたナラティヴから、了解困難と思われていた
病的体験にも現実のライフヒストリーとのつなが
りがみえてきた。患者さんの病的体験や痛みをそ
の人のライフヒストリーの文脈の中で理解できた
とき、私は初めて病む人の立場に立てた。患者さ
んの近くに存在することができ、共に病みうる人
間として向き合えるようになった。患者さんの驚
くべき人生の物語や生き方などがみえてくること
で、患者さんへのケアに向かう欲動が高められた。
また、患者さんの思いもかけないような能力や人

間性を垣間見ることも間々あり、精神を病む人の
人間的な感性に魅かれていった。
　ナラティヴは、患者さんとの近さの中で生まれ
る。そのため、私は学生がいかに患者さんと近く
なれるか、そしていかに患者さんのナラティヴを
つむぎだせるかということを大切にしながら教育
に携わってきた。学生にとって了解困難であった
現象が、了解可能になる瞬間は教育のやりがいで
もある。私は、学生が患者さんとの間にナラティ
ヴをつむぎだすためには、教員が学生との間でナ
ラティヴを構築できることが重要であると考えて
いる。距離の近さは恐さも生み出す。特に、生の
連続性の感覚が脅かされ、痛みや恐怖、孤独や疎
外感に苛まれている患者さんの近くに存在しナラ
ティヴをつむぎだすことは、学生にとって学びや
看護のやりがいにもなると同時に、ともすれば恐
怖体験にもなるであろう。そのため教員は、学生
が患者さんの生きる上での痛みやその人固有のい
のちの営みに関心をもつことができ、かつ安全に
接近できるようなしかけを提供することが必要で
あろう。すなわち、教員は学生の体験を受けとめ
る精神的なサポーターとして存在し、学生が教員
との関係の中でデブリーフィングできることが重
要である。また、ひとりひとりの学生がなぜ看護
師になろうとし、今どんな体験をしているのかと
いう学生の生きられた時間や世界への関心を示し、
学生のナラティヴをつむぐことも大切であろう。
教員にナラティヴを十分聴いてもらえた学生は、
患者さんのナラティヴを聴くことができ、患者さ
んのもつ痛みや悲しみ、病気をもちながら生きる
患者さんの力や希望などに触れることを通して、
看護への原動力を高めていく。アルコール依存症
者のライフヒストリーを聴いたある学生が、「精
神疾患をもつ患者さんは私たちと同じ人間であり、
私たちよりも生きるということを真剣に考えてい
ると思った」と語ったように、患者さんから学ぶ
学生の姿を誇りに感じながら、語りからつむぐ教
育の意義を日々実感している。
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　示説第 １ 群を担当させて頂きました。以下、演
題名は講演集を御参照下さい。
　第 1 席は、介護の知識不足から介護能力が低下
した家族に、多職種と共に訪問時の情報提供、直
接的指導を繰り返し、介護力の向上に導きました。
介護する家族の思いを傾聴し、受容することの大
切さを痛感しました。
　第 ２ 席は、脳梗塞患者のADL変化に応じ、転倒・
転落防止用具を配置出来るフローチャートを考案
し、事故の防止に繋げました。今後の更なる取り
組みによる進化が期待されます。
　第 3 席は、急性期病棟で自己抜去を繰り返す患
者に、抑制をせず、自己抜去予防策と散歩や音楽
鑑賞等を取り入れ、自己抜去軽減に繋げました。
多角的視点で抑制廃止を考えることの重要性を再
認識しました。
　第 4 席は、強い焦燥感やケア抵抗等のBPSDに
よる問題行動に対し、鎮静や抑制等の対処的対応
を行う中で、肺炎を併発した 3 事例を振り返りま
した。生活リズムを整え、廃用の進行を予防する
ことの必要性を学びました。
　第 5 席は、化学療法中感染を合併した患者に、
外来でのセルフケア指導と電話訪問指導により、
セルフケア能力が向上した事例でした。行動変容
に繋がる指導の根底に信頼関係の構築が大きく影
響したのではないでしょうか。

　第 6 席は、突然の息子の死を受け入れられず、
自主退院した水痘症患者に、治療継続に向け、多
職種と連携した外来支援が、患者の心を動かし治
療継続に繋がりました。チームで支えることの大
切さを学んだ発表でした。
　第 7 席は、転院を繰り返す難病患者の尊厳を重
視し、細やかな配慮で転院先を調整し、患者の望
む療養環境への退院支援を行う事が出来ました。
患者の尊厳を重視し、細やかな配慮をしながら、
転院先を調整したスタッフの関わりにも深く感銘
しました。
　第 8 席は、転院への不安が強い脊髄損傷患者に、
入院中から転院先とのカンファレンスや事前訪問
を繰り返し、希望に沿った退院支援が出来ました。
早期から院外スタッフとの連携の重要性を痛感し
ました。
　第 9 席は、治療を望みながらも血液透析を頑な
に拒否し、生命の危機を繰り返す患者の看護を倫
理的視点から振り返りました。患者の尊厳を守る
難しさを考えさせられました。
　今回の演題から患者の思いに寄り添い、向き合
うことの大切さを教えられ、看護の初心に戻るこ
とが出来ました。至らない点もありましたが貴重
な経験となり、この様な機会を与えて頂き心から
感謝とお礼を申し上げます。

示説第１群の座長をつとめて
義井　玲子（心臓血管センター金沢循環器病院）

　示説第 2 群 8 題の座長をつとめさせて頂きまし
た。
　以下に、研究発表の内容をまとめさせて頂きま
す。
　第10席「大腸内視鏡を受ける患者の身体的・精
神的苦痛の実態調査」は、大腸内視鏡を受ける患
者の苦痛の実態と苦痛が増強しやすい患者の要因
を明らかにしたもので、用手圧迫が苦痛を増強し
ており開腹術後の既往がある患者に苦痛が強いと
いう結果でした。

　第11席「大腸癌術後の退院後の食生活に関する
取り組み」は、A病院での大腸癌術後患者に対す
る実態調査から今後の支援を目的としていました。
　第12席「高齢慢性心不全患者の再入院に関する
実態調査」は、南部地域の 3 施設から高齢慢性心
不全患者の情報を得た事で今後の支援内容を検討
するという事でした。
　第13席「院内デイケア開催が看護師へもたらす
効果」は、定期開催されている院内デイケアが看
護師に及ぼした効果を明らかにしたものでした。

示説第２群の座長をつとめて
山本　昭子（公立能登総合病院）
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　口演第 １ 群 療養支援・退院支援に関する ５ 演題
の座長を担当いたしました。第 １ 席「独居高齢者
への退院支援」：入院後、本人、家族を含め医師、
看護師、理学療法師、MSW等が恊働で入院中の
治療方針、推定される入院期間、看護やリハビリ
の目標を決め更に退院後の方向性を確認していま
す。退院の前に病院のチームと在宅チームが恊働
で退院後の生活をどのように組み立てていくか、
丁寧な意見交換を行う場を設けることも必要だと
感じました。第 ２ 席「患者・家族の意向に沿った
退院支援」：退院支援のプロセスを ３ 段階に分け
て検討した ２ 事例の報告でした。第 １ 段階、第 ２
段階では病棟看護師が中心となってスクリーニン
グ、アセスメントを行い支援の必要性を確認し患
者・家族と共有し動機づけを行っています。また、
患者・家族が病気を理解し受容していく為の支援
や療養先でできる医療・看護の方法を一緒に考え
自立を目指す支援を多職種で検討し実施したこと
が分かりやすく報告されていました。今回の報告
が所属施設独自の退院支援介入方法に繋がること
を期待しています。第 ３ 席「思春期における発達
障害のある患者への退院支援」：発達障害のある
思春期の患者へ多職種と恊働し社会で生活するた

め患者に合わせたプログラムを用い支援したこと
が示されていました。退院後の生活を支える家族
の不安が軽減できたのかについても興味のあると
ころでした。第 ４ 席「他疾患で入院した糖尿病患
者の情報収集」：経験豊富な看護師の実践内容や
工夫を取り入れたチェックリストやスクリーニン
グシートの活用により情報収集の質を保証できる
という報告でした。是非、次に繋げていただきた
いと思います。第 ５ 席「家族との面談方式を取り
入れて看護師の意識変化」：認知症や意識障害に
よる意思疎通困難患者の長期入院を担う療養病棟
に勤務する看護師が自分の受け持ち患者の家族と
定期的に面談をすることにより、家族の要望を確
認でき更にスタッフ間の情報共有ができたという
報告でした。患者支援のチーム内に家族に入って
頂くことが重要であることを再確認できました。
　現在の医療を取り巻く環境は必ずしも患者中心
にすすんでいるとは言えませんが、その中で看護
師が多職種と連携し、患者・家族の意向に沿った
支援を実践していることが伝わり、改めて看護を
誇らしく感じることができました。このような機
会を得たことに感謝いたします。

口演第１群の座長をつとめて
不動　政代（金沢医科大学病院）

　第14席「ユマニュチュード「見る」を学んでの
職員の意識・行動の変化」は、A病院で職員にユ
マニュチュード教育を取り入れた効果についての
検証でした。効果がみられるものの、継続してい
く事が今後の課題ということでした。
　第15席「新人看護師研修における多重課題対応
シュミレーション研修の教育効果と今後の課題」
は、入職 7 ヶ月目に多重課題シュミレーション教
育を行い、その効果を明らかにしたものでした。
新人看護師は多重課題を体験することで、患者の
安全を第一に考え行動することの難しさと重要性
を学ぶ事ができるという事でした。
　第16席「超音波診断装置を用いた安全な採血の
ための血管アセスメント教育技法」は、超音波画
像を用いる事で従来の採血技術教育との差異を調

査したものでした。採血初心者に対し超音波診断
装置を用いる事は、血管アセスメントに有意義で
あることが分かりました。
　第17席「看護学生に対する二次元レジリエンス
要因促進教育プログラムの効果」は、 3 校の看護
専門学校の学生に実施されている、レジリエンス
教育効果についての検証でした。今後は「知の構
成力」を高める教育が必要という結果でした。
　どの発表も、日頃の看護実践や看護教育で感じ
た疑問や問題に対して取り組んだ結果、問題点の
抽出や今後の課題が明らかにされていました。
　会場からの質問も活発で大変有意義な時間をも
つ事ができました。このような機会を与えていた
だきましたことに感謝いたします。
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　第 3 群 育成・環境に関する 5 題を担当させてい
ただきました。第11席から13席は育成の研究でし
た。まず第11席「事例研究指導を行う中堅看護師
に対する研修の効果と課題」は、中堅看護師が専
門性を高め、キャリアアップするための支援であ
ると思いました。考察に述べられていますが、研
修を受講したにも関わらず意欲が低下している事
を検討課題とされています。フロアーからの意見
もありましたが、中堅看護師と一緒に指導方法を
考えるサポート体制作りをされれば更に効果的で
あると考えます。第12席「実習指導場面のプロセ
スレコードから見出された効果的な指導の特徴」
は、プロセスレコード場面を用いて指導プロセス

を丁寧に分析しフィードバックされ個々に応じた
指導をされていることがわかり、とても参考にな
りました。第13席「外来グループリーダーの育成
と競合による外来運営の活性化」は、発表者の方
のご都合で欠席となりましたが、看護管理者の向
上は効率的な看護業務と質の高い看護サービスを
提供するために、とても重要であると考えます。
看護管理上の問題は何か、何を管理能力向上とし
てアウトカム評価するかを明確にされれば、より
一層、役割意識が高まりリーダー育成に繋がると
思いました。
　第14席・第15席は患者さんの療養環境に関する
研究でした。 第14席「LED調光調色照明が術後

口演第３群の座長をつとめて
村井美智子（公立羽咋病院）

　口演第 ２ 群 がん・慢性疾患看護に関するもの ５
題の座長をつとめさせていただきました。
　第 ６ 席「化学療法併用放射線治療を受けた頭頸
部がん患者への食事介入の実態調査」は看護師の
経験や知識により生じている患者の状態に応じた
食事介入の差を、放射線療法や化学療法による副
作用症状から、鎮痛を図りながら食事対応表を作
成し口腔粘膜の状態に応じて食事の提供が行える
ようにしていくとのことでした。症状の出現は個
人差もありますが、表にまとめることで介入のタ
イミングが明確化されたのではないでしょうか。
　第 ７ 席「初回化学療法を行う患者の思い」は、
初回化学療法を受ける患者の思いを聴き、患者の
思いを理解し受け止めていく関わりの大切さ、身
体面だけでなく精神面のケアも非常に重要である
と再認識できたため、今後の継続看護に繋げて行
って下さい。
　第 ８ 席「前立腺癌密封小線源療法を受ける患者
の術中ニーズ」は、特殊な手術を受ける中での患
者のニーズを知る事は非常に重要な事であり、今
後オリエンテーションに活用され、更に環境改善
がなされていくことを期待します。
　第 ９ 席「がん診療連携拠点病院における子育て

中のがん患者への支援～看護師の気がかりと受け
た相談内容からの考察～」は、18歳未満の子供を
持つがん患者は全国に 5 万人以上おり、子育て中
のがん患者の支援は十分に整備されているとは言
えず、大変興味深い発表でした。研究では看護師
の気がかりの他、患者の真の悩みや支援のニーズ
を知る事もできたので、今後の支援に繋げていく
事を希望します。
　第10席「壮年期を早期関節リウマチと共に生き
る患者の思い」は、役割を多く持ちながら、長期
的に疾患と共に生きていかなければならない壮年
期に焦点をしぼり患者の思いを調査した発表でし
た。社会的地位や家庭での役割の中、治療を継続
していくうえでの様々な葛藤がありますが、思い
を理解し寄り添い患者個々に応じた援助に繋がっ
ていく事を期待します。
　がん・慢性疾患患者の看護では、患者個々人の
背景により、抱える問題も複雑です。しかし、今
回の発表のように患者の思いやニーズを知り、少
しでも患者に寄り添う看護を目指していく事は大
切です。それぞれの発表は大変興味深く、このよ
うな機会を与えて下さったことに深く感謝いたし
ます。

口演第２群の座長をつとめて
中市　智恵（医療法人社団浅ノ川　浅ノ川総合病院）
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　人は誰でも自分が主人公の物語を生きています。
「聞き書き」とは、出会った方の話をお聞きし記
録することで、生きてきた証を残すことになりま
す。最近では、認知症の方への聞き書き活動が注
目されています。聞き書きは目に見えない「薬箱」
と呼ばれています。薬箱の中には、ご両親や祖父
母や兄弟との思い出、子供の頃の遊びや運動会や
遠足の思い出、お祭り等の行事や戦争や映画や流
行歌の思い出などが入っています。聞き書きを通
じて懐かしい情景を共有することで話がはずみ、
認知症の方でも記憶がよみがえり元気を取り戻さ
れます。聞き書きが目に見えない薬箱といわれて
いる所以です。聞き手は、「忘れても大丈夫だか
らね」と話し手の記憶の番人となります。
　わたしと聞き書きとの出会いは、NHKドキュ
メンタリー「聞いて下さい私の人生」でした。語
り終えた語り手が胸のつかえを降ろし安堵に向か
っていく姿をみて、看護とは何かの問いに「聞き
書き」は何か応えてくれるのではないかと胸がお
どりました。
　聞き書きのまとめ方として、語尾・方言・独特
の言い回しなど、その人だけの言葉を大切に、話
し言葉で書くという特徴があります。聞き書きの
録音を書き起こすときは語り手の気持ちになって
書きます。その作業は、まるで語り手が自分自身
に「憑依」するような感覚です。「憑依」する体
験は、「相手の立場になって考える」を超える。

わたしはこの体験を通じて、看護の学生時代にこ
の体験ができたらその後の看護によい影響がある
のではないかと思いました。
　看護とは何かの問いに聞き書きはいくつかのヒ
ントを与えてくれます。病気や障がいを抱えた方々
が、聞き書きを通じて人生で紡いできた糸を紡ぎ
直していかれる場面に出会います。「これまで、
何を大切にして生きてきたのか。今、何を大切に
して生きているのか。これから、何を大切にして
生きていきたいのか。」に正面から向き合うこと
ができるからかもしれません。
　小松で、聞き書き作家の小田豊二さんをお迎え
し講座を開いたのは2006年の秋のことでした。翌
４ 月には学生たちと金沢大学聞き書きサークル「星
ことば」を立ち上げました。聞き書きと出会い10
年の歳月が流れました。聞き書きを通じて、看護
とは「あいだ」なのではないかと気付きました。
木村敏京都大学名誉教授は「人は自己の存立の場
所を人と人のあいだに見出す」「あいだ」は、ま
さに自己の居場所であり、自己の別名ともいえる
と述べられています。聞き書きを完成させ、世界
でたった １ 冊の本を作り、相手に読んでもらうそ
の一瞬の感動をともにすることによって、自分が
語り手からたくさんのことを学んだ喜びを味わい
ます。人生がこの一瞬一瞬の積み重ねであるなら、
看護の役割は今日この一日を豊かにすごすことの
お手伝いなのではないかと思います。いい看護と

交流集会Ⅰ
「看護と聞き書き」

榊原　千秋（コミュニティスペースややのいえ　　
訪問看護ステーションややのいえ）

回復期患者の睡眠に及ぼす影響」（第一報）では「病
院らしくない病院」をコンセプトに患者さんに優
しい病室環境を提供するために組織的に取り組ん
でいる事に感銘を受けました。第15席では第二報
とし看護師へのアンケート調査と聞き取り調査を
行われ患者さんだけでなく看護師の立場からも評
価されていました。今後、看護業務に支障なく安
全な看護が提供でき看護師、患者さんが共に癒さ
れる病室環境になることを期待します。
　 ５ 題の演題は看護職の教育、そして患者さんの

療養環境を整えることでした。このテーマは、何
処の施設でも課題として取り上げ、取り組んでい
る問題であり、とても参考になりました。また、
会場からの質問や意見は研究目的を明確にし、効
果的な結果を導き、今後の研究のステップアップ
に繋がるものでした。このような有意義な時間を
持つ機会を与えて下さったことに深く感謝いたし
ます。また、発表者の方、およびフロアーの皆様
のご協力をいただき、この場を借りて御礼申し上
げます。
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 高度医療にともない看護師の手を直接使ったケ
アは、後退している傾向があると言われている。
陰部洗浄や口腔ケア等は、繁忙であっても安定的
に実施されるようになったが、自ら手を洗うこと
のできない患者の手は、足浴や洗髪に比べても実
施頻度が少ないように思われる。特に長期臥床患
者の麻痺手では、手が握り込んだ状態で拘縮し、
独特の臭気やヌメリを帯びた深刻な衛生状態とな
る。また、重度な拘縮では並外れた洗いにくさ等
が、ケアの実施を困難にしている。我々は、これ
まで長期臥床患者の手指の清潔ケアの実態を把握
し、手指の清潔ケアの方法を提案するために、看
護現場に即したアプローチで研究を推し進めてき
た。同時に、患者・看護師双方が安楽で安定した
手浴ケア用具を開発し、実用化に至った。今回の
交流集会では、これらの研究の成果と手浴ベース
ンの有用性を紹介し、施設での手の清潔ケアの取
り組みについて情報交換するとともに手のケアの
価値を見直したいと考え企画した。
 交流集会では、これまでの脳血管障害患者の手
の清潔ケアに関する研究成果について紹介した。
まず、片麻痺で拘縮がみられる手指の衛生状態に

ついて客観的データで示すとともに、全国での手
の清潔ケアの実態と課題を説明した。次に、効果
的な手指の清潔ケアの効果と予防的ケアの効果の
エビデンスを示しながら、ケアの提案を行った。
本研究の取り組みのプロセスの紹介は、看護師の
臨床現場での小さな気づきや問いを、研究疑問と
して深め、それを明らかにするとともにより良い
ケア方法を創造し、脳血管障害患者の手指の清潔
ケアの質の向上を高めていく方法の説明でもあっ
た。
 後半は、石川県立看護大学大学院看護デザイン
分野においてデザイン・開発し、製品化した手浴
ベースンと臨床モニターの結果を紹介し、現場で
の有用性等について意見交換を行った。参加者か
らは、拘縮や皮膚トラブルの予防的ケアとして、
手浴ベースンを用いた手浴の充実を図りたい等の
意見が寄せられた。今後も、手浴ベースンのプロ
モーションを継続するとともに、片麻痺患者の手
の衛生性と気持ちのよいケアの向上に繫がる研究
を重ねたいと考える。最後に、本交流集会の関係
者およびご参加いただきました皆様に感謝申し上
げます。

交流集会Ⅱ
「ハンドケアのデザイン 手のケアをつむぐ」

中田　弘子（石川県立看護大学）

は、その人が望む看護。看護のあり方は百人百様
です。「とことん当事者」に寄りそうために、「聞

き書きのない看護はありえない」を実践していき
たい。



― 60 ―

学会記事
1 ．第10回看護実践学会学術集会並びに総会記事

学術集会事務局
金沢医科大学病院

学術集会長挨拶
学術集会	 メインテーマ「患者さんの語りからつむぐ看護」

日　時	 平成28年 9 月 ４ 日（日）　 9 ：00−17：00
場　所	 金沢医科大学病院　医学教育棟 4 階・ 5 階・ 6 階
会長講演	 テーマ　「心に残った患者さんのひと言」
		  才田　悦子（金沢医科大学病院）
	 座長	 青木きみ代（国立病院機構金沢医療センター）
特別講演　　　　　	 テーマ　「臨床とものがたりの力」
	 講師	 佐藤　伸彦（ものがたり診療所）
	 座長	 長谷川雅美（金沢医科大学看護学部）
シンポジウム	 テーマ　「語りからつむぐ実践」
　　　　　　　　　　コーディネーター 	 平松　知子（金沢医科大学看護学部）
		  直井千津子（金沢医科大学病院）
	 シンポジスト	 高橋利津子（国立病院機構医王病院）
		  乾　　早苗（金沢大学附属病院）
		  榊原　千秋（コミュニティスペースややのいえ）
		  田中　浩二（金沢医科大学看護学部）
		  小保　光男（患者さんの立場）
一般演題発表数	 32題（口演15題うち 1 演題は未発表、示説17題）
	 座　長	 不動　政代（金沢医科大学病院）
		  中市　智恵（浅ノ川総合病院）
		  村井美智子（公立羽咋病院）
		  義井　玲子（心臓血管センター金沢循環器病院）
		  山本　昭子（公立能登総合病院）
	 講　評　  	 村角　直子（金沢医科大学看護学部）
		  木森　佳子（石川県立看護大学）
交流集会Ⅰ	 テーマ　「看護と聞き書き」
	 主　催	 榊原　千秋（コミュニティスペースややのいえ）
交流集会Ⅱ	 テーマ　「ハンドケアのデザイン　手のケアをつむぐ」
	 主　催	 中田　弘子（石川県立看護大学）
ランチョンセミナー	 テーマ　「なんでやねん力」
	 演　者	 WMcommons
	 座　長	 浦　美奈子（石川県済生会金沢病院）
出 席 数	 489名（会員214名、非会員112名、学生163名）

総　　会
日　　時	 平成28年 9 月 ４ 日（日）　12：00－12：30
場　　所	 金沢医科大学病院　医学教育棟 5 階
理事長挨拶
議　　長	 才田　悦子
報告事項

1 ）平成27年度理事会・編集委員会・事務局会議報告
　理事会報告　
　　理事会 4 回開催（平成27年 4 月17日、 7 月10日、11月20日、平成28年 2 月 5 日）
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　編集委員会報告
⑴　委員会の開催　平成27年 6 月16日、平成27年12月 8 日：掲載論文の決定
⑵　学会誌の発行
　　　看護実践学会誌　第28巻 １ 号、第28巻 ２ 号
⑶　投稿論文の状況

　　　　第28巻 １ 号 掲載論文 3 編（原著 1 編、研究報告 2 編）、学会記事
　　　　第28巻 ２ 号 掲載論文 6 編（原著 3 編、研究報告 2 編、実践報告 1 編）、会長講演 1 編、
　　　　学術集会のまとめ、学会記事
　事務局会議
　　事務局会議 4 回開催（平成27年 4 月 6 日、 7 月 8 日、11月18日、平成28年 1 月28日）
２ ）平成27年度事業報告
　事業
　⑴　第 9 回学術集会並びに総会（平成27年 9 月12日）
　　　　　参加人数 459名
　⑵　研究スキルアップ研修会の開催
　　 1 ）“研究倫理について〜看護研究に倫理が必要なわけ”（平成27年 7 月 4 日）
　　　　　参加人数 57名
　　 ２ ）“事例研究のすすめ方　研究編〜看護の醍醐味再発見”（平成27年10月24日）
　　　　　参加人数 69名
　⑶　実践スキルアップ研修会の開催
　　 1 ）“事例のまとめ方　実践編〜ノウハウを学ぶ”（平成27年 6 月20日）
　　　　　参加人数 34名
　　 ２ ）“「わが病院看護自慢」ナースが語るきらっと輝く看護〜笑って死ねる病院の実践から”
� （平成27年 8 月 5 日）
　　　　　参加人数 21名
　　 3 ）“院内研修・教育の企画者トークの場”（平成27年 9 月19日）
　　　　　 参加人数 32名
　⑷　テーマ別共同研究チーム活動
　　　　発表 1 件，27年度新規スタートなし
　⑸　会員募集・登録・名簿管理
　　　　平成27年度会員数 697名（平成28年 2 月 3 日現在）
　　　　（継続者545名、新規入会者152名）
　　　　平成26年度退会者 167名
　⑹　平成27年度会計収支決算報告および会計監査報告
　　　　別紙のように報告され、承認された。
　　　　会計幹事　山田千佳子（金沢医療センター附属金沢看護学校）
	 鈴見　由紀（金沢大学附属病院）

提案事項
1 ）平成28年度看護実践学会役員が別紙の通り承認された。
２ ）平成28年度計画案が承認された。
　⑴　第10回看護実践学会学術集会の開催（平成28年 9 月 4 日）
　⑵　研究スキルアップ研修会の開催
　　 1 ）“学会抄録の書き方−スマートに執筆し採択率アップ−”（平成28年 6 月25日）
　　 ２ ）“事例研究−看護ケアと循環させる研究としての取り組み”（平成28年10月22日）
　⑶　実践スキルアップ研修会の開催
　　 1 ）“「わが病院看護自慢」患者に寄り添う看護−わくわくHappyな空間を作ろう！”
� （平成28年 6 月15日）
　　 2 ）“フットケア「転ばぬ先の足のケア」”（平成28年 9 月17日）
　⑷　研究支援プロジェクトの開始
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　⑸　看護実践学会会員募集・登録・名簿管理、会員への事業案内と会費納入依頼
　⑹　看護実践学会誌発行（第29巻 1 号、第29巻 2 号）
　⑺　ホームページの更新
　⑻　理事会の開催：年 4 回予定（ 4 月、 7 月、11月、 2 月あるいは 3 月頃に予定）
　⑼　編集委員会の開催
　⑽　事務局会議の開催
３ ）平成28年度看護実践学会予算案が別紙原案通り承認された。
4 ）第11回看護実践学会学術集会の開催予定日と学術集会長
　　　日　時		  平成29年10月14日（土）〜15日（日）
　　　開催予定場所	 金沢大学宝町・鶴間キャンパス、十全講堂、医学記念館他
　　　学術集会長		  須釜　淳子（金沢大学新学術創成研究機構）

（第 5 回看護理工学会学術集会、国際リンパ浮腫フレームワーク・ジャパン研究協議会第 7
回学術集会との合同学術集会）
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２ ．看護実践学会会計報告

看護実践学会　平成27年度会計決算

【収入の部】� （単位：円）
項　　　　　目 予 算 額 決 算 額 差　額 備　　　　　　考

１ ．	事 業 活 動 収 入 3,560,000 3,531,000 −29,000

１ ）	 年 会 費 3,500,000 3,402,000 −98,000 会員670名 （5,000円/ 1 人），
学生会員13名（4,000円/ 1 人）

２ ）	 研 修 会 60,000 129,000 69,000
非会員16名（3,000円/ 1 人），12名（1,000円/ 1 人）
非会員23名（3,000円/ 1 人）

　①	 看護実践力向上研修会 30,000 60,000 30,000
　②	 看護研究力向上研修会 30,000 69,000 39,000

２ ．	寄 付 金 200,000 218,000 18,000
１ ）	 広 告 掲 載 料 100,000 108,000 8,000 4 件
２ ）	 そ の 他 100,000 110,000 10,000 学術集会，その他 1 件

３ ．	雑 収 入 7,800 10,153 2,353
１ ）	 医 学 中 央 雑 誌 刊 行 7,000 9,072 2,072
２ ）	 銀 行 利 息 800 1,081 281

４ ．	貸 付 返 却 1,000,000 1,000,000 0 第 9 回看護実践学会学術集会から
５ ．	繰 越 金 6,423,276 6,423,276 0

収 入 合 計 11,191,076 11,182,429 −8,647

【支出の部】� （単位：円）
項　　　　　目 予 算 額 決 算 額 差　　額 備　　　　　　考

１ ．	事 業 活 動 費 2,970,000 2,308,203 661,797
１ ）	 学 会 誌 2,030,000 1,437,411 592,589
　①	 編 集 委 員 会 30,000 15,800 14,200 ２ 回開催
　②	 発 行 2,000,000 1,421,611 578,389 年 ２ 回発行，学術集会会長講演テープ起こし代金
２ ）	 学 術 集 会 開 催 300,000 600,000 −300,000 助成金（第 9 回・第10回看護実践学会学術集会）
３ ）	 研 修 会 開 催 310,000 175,320 134,680
　①	 わ が 病 院 看 護 自 慢 70,000 50,354 19,646 1 件
　②	 看護実践力向上研修会 130,000 60,000 70,000 ２ 件（講師謝金30,000円）
　③	 看護研究力向上研修会 100,000 61,886 38,114 ２ 件（講師謝金30,000円，交通費，飲料費）
　④	 そ の 他 10,000 3,080 6,920 JADEN審査費用
４ ）	 共 同 研 究 助 成 150,000 0 150,000
５ ）	 広 報 180,000 95,472 84,528 WEBサイト レンタルサーバー保存料金

２ ．	管 理 費 960,000 594,275 365,725
１ ）	 人 件 費 300,000 187,850 112,150 名簿管理・会誌
２ ）	 会 議 費 185,000 157,317 27,683
　①	 理 事 会 160,000 134,554 25,446 ４ 回開催，第10回看護実践学会にて １ 回
　②	 事 務 局 会 議 25,000 22,763 2,237 ４ 回開催
３ ）	郵 送 ・ 通 信 費 250,000 128,948 121,052 年会費・事業・総会関係書類発送等
４ ）	 印 刷 費 150,000 63,180 86,820 封筒・払込票印刷費・手数料
５ ）	 そ の 他 75,000 56,980 18,020 文具・インクカートリッジ等消耗品

３ ．	貸 付 1,000,000 1,000,000 0 第10回看護実践学会学術集会貸付金
４ ．	予 備 費 6,261,076 7,279,951 −1,018,875

支 出 合 計 11,191,076 11,182,429 8,647

平成27年度決算報告
収入合計　11,182,429円　　　支出合計　3,902,478円　　　差引残高　7,279,951円

　平成27年度決算報告、会計の執行において、証拠書類、帳簿を書類とし、平成28年 ７ 月15日に監査を行った。
　正確かつ適正に処理されていることを認める。

会計監査
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看護実践学会　平成28年度会計予算

【収入の部】� （単位：円）
項　　　　　目 平成28年度予算額 前年度（27年度）決算額 増減（28年-27年） 備　　　　　　考

１ ．	事 業 活 動 収 入 3,510,000 3,531,000 −21,000

１ ）	 年 会 費 3,410,000 3,402,000 8,000 会員670名 （5,000円/ 1 人），
学生会員15名（4,000円/ 1 人）

２ ）	 研 修 会 100,000 129,000 −29,000
非会員10名（3,000円/ 1 人）
非会員10名（3,000円/ 1 人）

　①	 看護実践力向上研修 30,000 60,000 −30,000
　②	 看護研究力向上研修会 30,000 69,000 −39,000

２ ．	寄 付 金 208,000 218,000 −10,000
１ ）	 広 告 掲 載 料 108,000 108,000 0
２ ）	 そ の 他 100,000 110,000 −10,000

３ ．	雑 収 入 10,000 10,153 −153
１ ）	 医 学 中 央 雑 誌 刊 行 9,000 9,072 −72
２ ）	 銀 行 利 息 1,000 1,081 −81

４ ．	貸 付 返 却 1,000,000 1,000,000 0 第10回看護実践学会学術集会から
５ ．	繰 越 金 7,279,951 6,423,276 856,675

収 入 合 計 12,007,951 11,182,429 825,522

【支出の部】� （単位：円）
項　　　　　目 予 算 額 決 算 額 差　　額 備　　　　　　考

１ ．	事 業 活 動 費 3,000,000 2,308,203 691,797
１ ）	 学 会 誌 1,830,000 1,437,411 392,589
　①	 編 集 委 員 会 30,000 15,800 14,200 年 3 回開催
　②	 発 行 1,800,000 1,421,611 378,389 年 2 回発行
２ ）	 学 術 集 会 助 成 金 300,000 600,000 −300,000
３ ）	 研 修 会 開 催 260,000 175,320 84,680
　①	 わ が 病 院 看 護 自 慢 70,000 50,354 19,646 1 件

　②	 看護実践力向上研修 100,000 60,000 40,000 1 件（ 講師謝金30,000円/ 1 人 ，コーディネ
ーター謝金10,000/ 1 人，交通費，飲料）

　③	 看護研究力向上研修 80,000 61,886 18,114 2 件（講師謝金30,000円/ 1 人，交通費，飲料）
　④	 そ の 他 10,000 3,080 6,920 JADEN審査費用等
４ ）	 共 同 研 究 助 成 30,000 0 30,000
５ ）	 広 報 580,000 95,472 484,528 HP管理料，HPリニューアルのため

２ ．	管 理 費 910,000 594,275 315,725
１ ）	 人 件 費 300,000 187,850 112,150 名簿管理・編集関係等アルバイト代
２ ）	 会 議 費 185,000 157,317 27,683
　①	 理 事 会 160,000 134,554 25,446 年 4 回，学術集会時開催
　②	 事 務 局 会 議 25,000 22,763 2,237
３ ）	郵 送 ・ 通 信 費 200,000 128,948 71,052
４ ）	 印 刷 費 150,000 63,180 86,820
５ ）	 そ の 他 75,000 56,980 18,020 消耗品等

３ ．	貸 付 1,000,000 1,000,000 0 第11回看護実践学会学術集会へ
４ ．	予 備 費 7,097,951 7,279,951 −182,000

支 出 合 計 12,007,951 11,182,429 825,522
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3 ．看護実践学会会則

（名　　称）
第一条	 本会は看護実践学会（Society of Nursing Practice）と称する。

（事 務 局）
第二条	 本会の事務局は、金沢大学医薬保健研究域保健学系看護科学領域（金沢市小立野 5 -11-80）に

おく。

（目　　的）
第三条	 本会は、看護の実践ならびに教育に関する諸問題について研究し、その発展に寄与することを

目的とする。

（会　　員）
第四条	 1 ．本会の目的に賛同し、入会手続きをした者を会員とする。

	 2 ．会長等、本会に貢献した会員で、理事会の承認ある者を名誉会員とする。
	 3 ．本会に入会した者は、所定の年会費を当該年度内に納入しなければならない。

（事　　業）
第五条	 本会の目的に賛同するために次の事業を行う。

	 1 ．看護に関する学術集会の開催
	 2 ．看護の実践ならびに教育に関する情報交換
	 3 ．学会誌の発行
	4  ．その他、本会の目的達成のために必要な事業

（役　　員）
第六条	 本会に次の役員をおく。

	 1 ．理事長　 1 名
	 2 ．理事　　20名程度
	 3 ．監事　　 2 名
	4  ．幹事　　若干名

（役員の職務）
第七条	 役員は次の職務を行う。

	 1 ．理事長は本会を代表し、会務を統括する。
	 2 ．理事は、理事会を組織し、会務を執行する。
	 3 ．監事は本会の会計および資産を監査し、その結果を総会において報告する。
	4  ．幹事は幹事会を組織し、理事を補佐し本会の業務を処理する。

（役員の選出および任期）
第八条	 役員の選出は次のとおりとする。

	 1 ．理事及び監事は、役員会で選出した施設の長とする。
	 2 ．理事長は理事会の互選により選出する。
	 3 ．幹事は理事長が推薦する。
	4  ．役員の任期は 2 年とし、再任を妨げない。
	 5 ．役員は、総会で承認を得る。
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（会　　議）
第九条	 1 ．本会に理事会、総会、幹事会、事務局会議の会議を置く。

	 2 ．理事会は理事長が招集し、その議長となる。理事会は毎年 4 回以上開催する。
	 3 ．理事会は理事の過半数の出席をもって成立する。
	4  ．総会は委任状を含め会員の10分の 1 以上の出席がなければ開催することはできない。
	 5 ．総会に出席できない会員は委任状をもって総会の出席とみなし、総会の議決権を行使した

とする。
	 6 ．総会の議長は学術集会会長があたる。
	7  ．理事会、総会の議決は出席者の過半数の賛同によって決定し、可否同数のときは議長の決

するところによる。
	 8 ．役員会は、理事長、理事、監事、幹事で構成され、理事推薦等を行う。
	9  ．幹事会、事務局会議は理事長あるいは幹事が随時召集する。

（委 員 会）
第十条	 1 ．本会には編集委員会を置き、学会誌発行のための投稿論文の査読等の業務を行う。
	 2 ．その他必要に応じて特別委員会等を設けることができる。
	 3 ．各委員会の委員長および委員は理事長が委嘱する。

（学術集会）
第十一条	 本会は学術集会を年 1 回学術集会長が主催して開催する。

（学 会 誌）
第十二条	 本会は年 1 回以上学会誌を発行する。

（研 修 会）
第十三条	 本会は必要に応じ研修会を開催する。

（会　　計）
第十四条	 1 ．本会の経費は、会費その他の収入をもってあてる。会計年度は 4 月 1 日に始まり翌年 3 月

31日でおわる。
	 2 ．本会の会費は年額5,000円とする。

（会則の変更）
第十五条	 会則の変更は、理事会、総会の承認を経なければならない。

（附　　則）
1 ．この会則は、平成19年 4 月 1 日から施行する。
2 ．本会は、石川看護研究会を学会に昇格し、看護実践学会と称する。
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４ ．看護実践学会誌投稿規定

１ ．投稿者の資格
　投稿者は会員に限る。共著者もすべて会員であること。ただし、看護実践学会から依頼した原稿につ
いてはこの限りではない。 

２ ．原稿の種類
１ ）原稿の種類は、原著、総説、研究報告、実践報告、その他であり、著者は原稿にそのいずれかを明

記しなければならない。 
原　　著：研究そのものが独創的で、新しい知見や理論が論理的に示されており、看護学の知識と

して意義が明らかであるもの。 
総　　説：看護学に関わる特定のテーマについて多面的に国内外の知見を集め、また当該テーマに

ついて総合的に学問的状況を概説し、考察したもの。 
研究報告：内容的に原著までに至らないが、研究結果の意義が大きく、看護学の発展に寄与すると

認められるもの。 
実践報告：事例報告、看護活動に関する報告、調査報告など。 
そ の 他：上記以外において編集委員会が適当と認めたもの。 

２ ）投稿原稿の内容は、他の出版物にすでに発表あるいは投稿されていないものに限る。 
３ ．倫理的配慮

人および動物が対象である研究は、倫理的に配慮し、その旨を本文中に明記する。投稿者所属の施設
もしくは研究参加者が所在する施設の研究倫理審査委員会で承認されていることが望ましく、研究倫理
審査承認番号を本文中に明記する。

４ ．投稿手続き
１ ）投稿時、投稿原稿は ３ 部；オリジナル原稿 １ 部とオリジナル原稿のコピー ２ 部（査読用なので著者

が特定できる部分、謝辞などを削除したもの）と原稿のデータを収めた電子媒体（USB、CDRの
いずれか。著者、表題、使用OS、使用ソフトウエアを明記）を添えて送付する。 

２ ）査読完了時、この時点での最終原稿のデータを収めた電子媒体（USB、CDRのいずれか。著者、
表題、使用OS、使用ソフトウエアを明記）を送付する。

３ ）掲載決定時（編集委員会を経て決定）、編集委員会からのコメント等を反映し、必要な修正を終え
た最終原稿を印刷したもの １ 部と最終原稿のデータを収めた電子媒体（USB、CDRのいずれか。
著者、表題、使用OS、使用ソフトウエアを明記）および誓約書ならびに同意書を添えて送付する。

４ ）原稿は封筒の表に「看護実践学会誌原稿」と朱書し、下記に書留郵送する。宅配便も可。 
　　〒920-0942　金沢市小立野 ５ 丁目11番80号
　　　　　　　　　金沢大学医薬保健研究域保健学系内
　　　　　　　　　看護実践学会編集委員会　委員長　大桑麻由美　宛

５ ．原稿の受付及び採否
１ ）上記 ４ − １ ）の手続きを経た原稿の、事務局への到着日を受付日とする。 
２ ）原稿の採否は編集委員会が決定する。編集委員会の判定により、原稿の修正及び、原稿の種類の変

更を著者に求めることがある。
３ ）受付日から ２ 週間以内に編集委員会で構成する査読責任者により査読者 ２ 名を指名する。査読者は

指名より ３ 週間以内に論文を審査する。 ２ 名査読者からの審査結果および査読責任者の審査結果が
揃い次第、結果を返送する。論文の再提出を求められた原稿は返送日（看護実践学会から発送した
日）から ２ ケ月以内に再投稿すること。 ２ ケ月以上を経過して再投稿された場合は、新規受付とし
て取り扱われる。査読は原則 ２ 回とする。

４ ）原稿の投稿後、査読結果の連絡は、E-mailで行う。連絡可能なE-mailのアドレスを投稿原稿表紙に
記載する。

６ ．英文のネイティブ・チェック
１ ）英文投稿のみならず、英文要旨、英文タイトルは投稿前にnative speaker（英語を母国語とする人）

による英文校正を受けたものを投稿する。
２ ）編集委員会からnative speakerによる英文校正を求めることがある。

７ ．著者校正
　　著者校正を １ 回行う。ただし、校正の際の加筆は原則として認めない。 
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８ ．原稿の枚数と記載について
　投稿原稿の １ 編は下記の文字にとどめる（図及び表を含める）ことを原則とする。その掲載料は無料
とする。なお、原稿の種類を問わず要旨は下記制限には含めない。

原 著　１編　　邦文	 約19,000字
	 英文	 約6,000語
研究報告　１編　　邦文	 約16,000字
	 英文	 約5,000語
そ の 他　１編　　邦文	 約13,000字
	 英文	 約4,500語

総 説　１編　　邦文	 約16,000字
	 英文	 約5,000語
実践報告　１編　　邦文	 約13,000字
	 英文	 約4,500語

　図表は仕上がり片段 ３ 分の １ の大きさで約400字に相当
９ ．利益相反
　　利益相反の有無については、文末に明記する。
10．著者負担費用

１ ）規定の文字数を越えた原稿には超過毎に超過料金を別途請求する。 
２ ）図・表はそのまま印刷できるものに限り無料とするが、製図を要する場合は実費請求する。 
３ ）写真のカラー印刷を希望する場合は実費請求する。 
４ ）掲載原稿については、印刷ファイル（pdf）の形で無料配布する。刷紙媒体で必要な著者は、別刷

希望部数を有料とする。
11．著作権

　著作権は、本学会に帰属する。最終原稿提出時、編集委員会より提示される著作権譲渡同意書に署名
し、同封すること。また掲載論文を投稿者の所属機関のリポジトリ等に収載する場合は、理事長の許可
が必要である。

12．原稿執筆の要領
１ ）所定の投稿原稿表紙（ホームページまたは学会誌最終頁に綴じこまれている）に、希望する原稿の

種類、表題、英文表題、５ 個以内のキーワード（英語とも）、著者名（英語とも）、所属（英語とも）、
図、表および写真の文字数、別刷希望部数（有料）、編集委員会への連絡事項および連絡先の住所、
氏名、電話番号などを付記する。（URL　http://www.kango-ji.com/）

２ ）英文投稿のみならず、英文タイトル、英文要旨は投稿前にnative speakerによる英文校正を受けた
ものを投稿する。

３ ）全ての原稿は、表紙、要旨、本文、文献、表・図の順に整える。図表は本文とは別に一括し、本文
原稿右欄外にそれぞれの挿入希望位置を指定する。

４ ）原著希望の場合は、英文・和文ともに400字程度の日本語要旨と250語程度の英文要旨をつける。 
５ ） 原稿はＡ ４ 判横書き上質紙を用いて和文の場合は、35字×28行に書式設定をする。英文の場合は、

上下左右の余白を ２ ㎝とし、ダブルスペースで印字する。なお、和文の場合、読点は「、」、句点は
「。（全角句点）」とする。

６ ）論文の項目の区分は原則として下記の例に従う。 
大項目　無記号で上を一行開け、行の第 ２ 文字目に記す。はじめに、対象、方法、結果、考察、まと
め、 文献などが相当する。 英語で投稿の場合は、Introduction、Subjects、Methods、Results、
Discussion、Conclusion、Referencesなどである。 
小項目　 １ ．、 ２ ．として上下を空けずに行の第 ２ 文字目に記す。続いて １ ）、 ２ ）として行の第 ２ 字
目に記す。以下、⑴、①のレベルで記載する。

7 ）図、表及び写真はA４判用紙に １ 点ずつ配置する。図のタイトルは最下段左端に、表のタイトルは
最上段左端に、図 １ 、表 １ 、写 １ 等の通し番号とそのあとに全角スペース分あけてからタイトル名
をつける。 

①　表はそれ自体が結果のすべてを語る力をもっている。本文中での表の説明は要点を示すのにとど
め、本文中に表のすべての内容について論じる場合は，その表は不要である。

②　表の罫線は必要な横罫線のみにとどめ、縦罫線は原則使用しない。縦罫線の代わりにスペースを
設ける。

③　図表の説明文の記入位置は下部とする。
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　表 1 ．若年群と高齢群の誤差率

８ ）文献記載の方法
文献は引用順に配列し、本文の末尾に一括記載する。本文中の文献引用箇所には著者名や引用文
などの右肩に １ ）、 １ ）２ ）、 １ ）３ ）６ ）、 １ － ３ ）のように記す。参考文献は記載しない。
著者が ３ 名以上の場合は始めの ３ 名までを書き、あとは「他」または「et al.」を付け加える。
雑誌名は原則として省略しない。

　①　雑誌の場合………著者名：表題名， 雑誌名，巻（号），ページ，西暦年
例 １ ）勝田仁美，片田範子，蝦名美智子，他：検査・処置を受ける幼児・学童の覚悟と覚悟に

至る要因の検討，日本看護科学学会誌，21，12－25，2001
　 ２ ）Matsumoto M, Sugama J, Okuwa M, et al.：Non-invasive monitoring of core body tem-

perature rhythms over 72 h in 10 bedridden elderly patients with disorders of con-
sciousness in a Japanese hospital：a pilot study. Archives of Gerontology and Geriat-
rics，57（3），428－432，2013

②　単行本の場合……著者名：分担項目題名，編集者名，書名（版），発行所，ページ，発行地，
西暦年

例 １ ）侘美好昭：組織間質における体液と蛋白の交換， 天羽敬祐編，集中治療医学体系（第 ２
版），朝倉書店，37－46，東京，1988

③　訳本の場合……原著者名：分担項目題名，訳者名，書名（版），発行所，ページ，発行地，西
暦年

例 １ ）Mariah Snyder：看護介入の概観， 尾崎フサ子，早川和生監訳，看護独自の介入（初版），
メディカ出版， 2 －49，大阪，1996

④　On-line information…筆者名：タイトル，［オンライン，インターネットアドレス］，ホームペ
ージタイトル，入手年月日（月．日．年）

例 １ ）朝日新聞：北朝鮮、「よど号」容疑者を追放の用意　米に言及，［オンライン，www.asahi.
com/1009/news/international09001.html］，朝日新聞社，10． 9 ．2000

⑤　電子雑誌/オンライン版・DOI のある場合……著者名：表題名，雑誌名，西暦出版年. doi：
DOI番号xx,xxxxxx, 参照年月日（月．日．年）

例 １ ）Sanada H, Nakagami G, Koyano Y, et al.: Incidence of skin tears in the extremities 
among elderly patients at a long-term medical facility in Japan: A prospective cohort 
study, Geriatrics & Gerontology International, 2014. doi: 10.1111/ggi.12405, 1. 20. 2015 

９ ）利益相反
　　利益相反の有無は、原稿の末尾（文献の前）に記載する。

例 １ ）利益相反なし。
例 ２ ）本研究は〇〇の助成金を受けた。
例 ３ ）△△の測定は、〇〇からの測定装置の提供を受けた。
� （2013年12月改訂）
� （2015年 7 月改訂）

難度 若年群 高齢群
n 平均（標準偏差） 信頼区間 n 平均（標準偏差） 信頼区間

低い 12 .05 (.08) [.02, .13 ] 18 .14 (.15) [.08, .24 ]
中程度 15 .05 (.08) [.02, .12 ] 14 .26 (.21) [.15, .28 ]
高い 16 .11 (.08) [.07, .18 ] 12 .17 (.15) [.08, .37 ]
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５ ．平成28年度看護実践学会役員
� （職務・敬称略、50音順）

理事長	 稲　垣　美智子　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）
理　事	 青　木　きみ代　（国立病院機構金沢医療センター）            　　　　　　
	 上野谷　優　子　（公立能登総合病院）                            
	 浦　　　美奈子　（石川県済生会金沢病院）                    
	 大　桑　麻由美　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）　　　　  
	 大　田　和　美　（公立つるぎ病院）	                     	       
	 太　田　裕　子　（小松市民病院）　　　　　　　　　　　　　　
	 小　川　尚　栄　（やわたメディカルセンター）　　　　　　　　
	 加　藤　真由美　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）          
	 上　　　礼　子　（石川県立総合看護専門学校）                
	 川　島　和　代　（石川県立看護大学）                        
	 北　岡　和　代　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）          
	 木　間　美津子　（心臓血管センター金沢循環器病院）          
	 小　藤　幹　恵　（金沢大学附属病院）                 　　　
	 才　田　悦　子　（金沢医科大学病院）			       　 
	 島　田　啓　子　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）　　　　  
	 須　釜　淳　子　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）　　　　　
	 高　谷　恵　子　（石川県立中央病院）			   　　　  　
	 出　口　まり子　（芳珠記念病院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	 中　西　容　子　（金沢市立病院）　　　　　　               
	 西　　　敦　子　（加賀市医療センター）　　　　　　　　　　　
	 西　村　真実子　（石川県立看護大学）	 　　　　　　　　　　 
	 野　村　鈴　恵　（城北病院）                                
	 野　村　仁　美　（地域医療機能推進機構金沢病院）		  　　　
	 平　松　知　子　（金沢医科大学看護学部）　　　　　　　　　　
	 前　田　順　子　（KKR北陸病院）　　　　　　　　　　　　　　
	 三　井　昌　栄　（公立松任石川中央病院）　　　　　　　　　　　　
	 山　中　由貴子　（公立羽咋病院）                                
	 吉　野　幸　枝　（公益社団法人 石川県看護協会）            

監　事	 小　川　外志江　（金沢大学附属病院）                  　　　
	 山　田　千佳子　（国立病院機構金沢医療センター附属金沢看護学校）　　
　　　

事務局代表	 河　村　一　海　（金沢大学医薬保健研究域保健学系）	
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