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佐藤和艮
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［ISBN978-4-260-02051-0］今日から使える

特定健診・特定保健指導実践ガイド
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B5　頁172　2,400円
［ISBN978-4-260-02090-9］

緊急度・重症度からみた
症状別看護過程
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（第2版）
編集　井上智子、稲瀬直彦
A5　頁1,120　5,000円
［ISBN978-4-260-02071-8］

DSM-5®
精神疾患の分類と診断の手引
原著　American Psychiatric Association
日本語版用語監修　日本精神神経学会
監訳　髙橋三郎、大野　裕
訳　染矢俊幸、神庭重信、尾崎紀夫、三村　將、村井俊哉
B6変型　頁448　4,500円
［ISBN978-4-260-01908-8］
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（2面につづく）

鼎
談

松葉　私自身は主に政治哲学の領域で
現象学的研究を専門としてきました
が，看護学を専攻する大学院生にも現
象学的研究の指導を行ってきました。
現象学的研究は，学問領域を問わずさ
まざまな分野に開かれたものとして活
用可能だと考えています。特に，看護
学のように言語化しにくい経験を明ら
かにしようとする研究には非常に有効
な手法だと考えています。
西村　大学院で質的研究を教えている
と，「現象学的研究をしたい」という
希望を持つ学生がたくさんいます。
グレッグ　いますね。もちろん方法論
は研究の問いによって導かれることが
大前提ですが，現象学的研究への関心

は高いです。
西村　現象学を用いて書かれた文章を
読み，「こう表現できたら，自分の関
心のあることがうまく明らかにできる
のでは」という予感を持っていると思
うのです。
松葉　現象学的研究だからこそ見いだ
される，新たな知見への期待ですね。
でも一方で，現象学的研究はすごく難
しいと思われています。
グレッグ　本当に難しいですもの。私
は博士論文でグラウンデッドセオリー
を用いました。現象学的研究とグラウ
ンデッドセオリーでは質的研究として
の共通項もありますが，でも現象学は
ちょっと難易度が違うな，と感じます。

現象学的研究に
「唯一の方法」はない

松葉　その要因を整理してみましょ
う。一つは，抽象度の高い哲学の言葉
が使われていることが挙げられます。
その上で，特に難しいと言われるのが，
インタビューの手法とデータ分析で
す。これらは，具体的な手順が示され
ていないことに理由があります。
グレッグ　現象学的研究を進める上
で，「方法」というものは「ない」と
いう見解なのでしょうか。
松葉　はい，「現象学的研究に唯一の
方法はない」という前提に立っていま
す。看護における現象学的研究の方法
がどういうものか，2009年に看護学
と現象学の研究者に呼び掛け，6年間
にわたって研究の方法や教育方法につ
いて検討を重ねてきました。その内容
を新刊『現象学的看護研究――理論と
分析の実際』（医学書院）にまとめて
います。この研究会で得られた結論が
「唯一の方法はない」というものでした。
　ただし，ここでの方法というのは，
マニュアルや手順のような狭い意味で
の方法です。看護師さんは職業柄，マ
ニュアルを大事にする傾向があります

ね。研究方法についても，具体的な細
かい指示を期待する方がいるかもしれ
ません。
西村　私も，これまで現象学的研究方
法を紹介するに当たり，「定まった方
法はない」と言ってきました。現象学
的研究は，他の質的研究に対して抱く
イメージとはかなり違います。ある種
の発想の転換をしないと，現象学的な
研究の入口から行き詰まってしまいか
ねません。
グレッグ　量的研究など，手順が決ま
っている研究方法との大きな違いです
ね。細部の手法を説く「方法はない」
というのは納得できます。「方法」を
どう定義するか，そのとらえ方に違い
がある，ということでしょうか。
松葉　そうなのです。「方法（method）」
とは，ギリシア語の「道筋（m

メ ト ド ス

ethodos）」
に由来します。現象学的研究の
m
メ ト ド ス

ethodosは常に，研究する目的との
関係で決まる点に特徴があり，マニュ
アルのような形で定式化できない。で
すから，現象学的研究にも広い意味で
の方法はありますが，それは現象学的
研究を進める「道筋」だとご理解いた
だきたいのです。

■［鼎談］現象学的看護研究のMethodを
追って（松葉祥一，西村ユミ，グレッグ美鈴） 
 1 ─ 3 面
■［寄稿］英国視察から学んだ看護（前編）（平
尾千恵子，鈴木美穂，吉田千香，山本則子） 4 面
■［連載］看護のアジェンダ/ユマニチュード
通信 5 面
■［連載］量的研究エッセンシャル 6 面
■MEDICAL LIBRARY，他  7 面

　患者やその家族の経験を当事者の視点から探究し，相手の立場に立った看護
実践の手掛かりにしたい。「現象学的研究」は，このような思いを叶え，看護
の実像を浮かび上がらせるのに適した方法と言える。しかし，実際どのように
進めれば良いかわからず，困惑している看護研究初学者は多いのではないだろ
うか。難しく感じる要因の一つに，「現象学的研究」の「方法」がわかりにく
いことが挙げられる。特に，インタビューの手法や分析の進め方だ。
　現象学の研究を専門とする松葉祥一氏が代表を務める「現象学的看護研究の
教育方法の確立」（科学研究費補助金の助成による研究会）では，これらの疑
問に応答すべく，現象学と看護学の研究者が共同で検討を行っている。本紙で
は，松葉氏と共にこの研究会で議論を深め，いずれも大学院教育において質的
研究の教授に携わっている西村ユミ氏，グレッグ美鈴氏の三氏による実践例を
踏まえた議論から，現象学的研究の「方法」の特徴を確認していく。

松葉 祥一松葉 祥一氏＝司会氏＝司会
神戸市看護大学教授神戸市看護大学教授

西村 ユミ西村 ユミ氏氏
首都大学東京大学院首都大学東京大学院
人間健康科学研究科教授人間健康科学研究科教授

グレッグ 美鈴グレッグ 美鈴氏氏
神戸市看護大学看護学部教授神戸市看護大学看護学部教授

現象学的看護研究の現象学的看護研究の
　 　　 　MethodMethodを追ってを追って
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 鼎談 現象学的看護研究のMethod を追って

（1面よりつづく）

グレッグ　グラウンデッドセオリーも
細かい手順は示されていません。例え
ばグレイザーの方法を使ったとして
も，研究の各論部分を見ると，研究者
によって手法が少しずつ違っている。
質的研究の場合はどの方法にも，「方
法」をアレンジしていい余地があると
は思うのです。それでも現象学的研究
の「方法」が具体的に見えてこない。
その理由はどこにあるのですか。

メリットは「細部がわかる」

松葉　現象学が事象から出発するがゆ
えに，あらかじめ手順を決めることが
できないからでしょう。現象学的研究
では，私たちが普段知らず知らずのう
ちに行っている科学的・客観的なもの
の見方を“カッコに入れ”，直接的な
経験に立ち返ります。
西村　「現象学的還元」と言われる作
業ですね。私たちは，研究を始める以
前に，既に何らかの先入見や価値観を
持っています。例えば看護師であれば
「看護職としてこう考える」という一
定の枠組みです。でも，患者さんの経
験を理解しようとしたとき，その先入
見が邪魔をしてしまう可能性がある。
現象学的研究では，先入見などのあら
かじめ持っている枠組みを自覚しつつ
も，それらをいったん留保し，先入見
に依拠せず事象に即して探究を進める
ことが求められるのです。
　ただし，ここで紹介した「還元」と
いう作業は，哲学用語の「還元」とは
一致していません。看護研究を進める
際に行うことを現象学の専門用語で説
明することはあまりお勧めしません
が，ここでは便宜上，このまま進めま
す。松葉先生，続きをお願いします。
松葉　この「還元」を行った上で，自
身の意識に現れてくる経験をとらえよ
うとするのが現象学です。したがって，
あらかじめ決まった手順はなく，事象
に合わせて調整していく必要があるの
です。こうしてみると，「還元」とい
うプロセスが，「現象学は難しい」と
思われる一番の要素かもしれません。
グレッグ　研究会のメンバーの一人で
哲学を専門とする村上靖彦さん（阪大
大学院）が，看護師にインタビューを
行い，その語りを現象学的方法でまと
めた『摘便とお花見』（医学書院）が
ありますね。著者は看護師ではないの
に，なぜあれほどまでに「看護とは何
か」を具体的に書き上げられたのか。
それは，「還元」と関係があるのでし
ょうか。私は疑問に思っていました。
松葉　看護師以外が現象学的看護研究
を行うことは，原理的には可能かもし
れませんが，実際には看護を知らなけ
れば現象学的看護研究を行うことは難
しいでしょうね。特に「解釈」に違い
が出ると思います。村上さんの場合，
看護を学びつつ研究を進めたことによ

松葉　グラウンデッドセオリーのイン
タビューとはどう違いますか？
グレッグ　質的研究で用いられるイン
タビューには，構造化，半構造化，非
構造化と質問内容の構造化の程度によ
って種類があります。グラウンデッド
セオリーでは，質問事項を 5―10個程
度列挙したインタビューガイドを事前
に作っておく半構造化インタビューを
用いる場合が多いです。そして，イン
タビュイーが答えたことに対し，その
場で追加の質問をしていく。ところが，
今回行われたインタビューは，出だし
から，インタビュー中も一貫して質問
が用意されていませんでした。
松葉　そこが，現象学的研究のインタ
ビューが難しいと思われる点ですね。
グレッグ　質問を用意しなくてもイン
タビューが可能ということは，インタ
ビューする側が，その研究の事象にコ
ミットし，語る側の言語化を促してい
るということです。西村さんは，そう
いう力を持っているのだなと感心しま
した。
西村　私は何を持っているんでしょう
か……。あまり特別なインタビューを
していると思っていないのですが。
グレッグ　研究会での事後検討では，
話のターンはインタビュアーの西村さ
んではなく，インタビュイーである私
が作っていたと話題になりましたよ
ね。でも私自身はターンを作っている
自覚はなかった。それを聞いて，「私は，
西村ユミにコントロールされていたの
か！」と思いました（笑）。
松葉　事後に分析して初めて，いくつ
かの分析方法があることにインタビュ
イーも気付く。インタビュー中は，た
ぶんお互い気付いていないと思います。
西村　インタビュアーの視点で会話の
流れを作ってしまうと，インタビュ
イー，ここではグレッグさんの視点か
らの語りではなくなります。インタビ
ュアーの先入見も入ってしまう。でき
るだけインタビュイーが，自分の語り
に促されて次の言葉が出てくるような
状況を作りたいと思っています。
グレッグ　非構造化インタビューだっ

たからこそ，自分自身がすごく話した
いと思っていることを話せたのだと思
います。
　私が半構造化インタビューを行うと
きには，要所要所でまとめをします。
事前に用意した質問によってインタビ
ュイーに語ってもらうと，聞き手が「こ
うじゃないか」と想定していたことが
ピッタリのときと，「これはちょっと
違うな」とズレるときがあり，想定外
の視点に気付きにくい。でも「そこを
もう少し語ってもらっていいですか」
「もう少し詳しく話してくれませんか」
とオープンに聞かれると，違う視点が
入る余地が広がります。このような問
い掛けは，半構造化インタビューでも
用いますが，西村さんのインタビュー
では，非構造化インタビューによって，
聞き手と話し手，両者が関心の持てる
課題を同時に探すことに成功している
のだと思いました。

繰り返される言葉とその行間に，
分析の手掛かりが

西村　何回かインタビューを行ってい
く中で興味深かったのは，グレッグさ
んが，インタビューのたびに自分の考
えを自分で見つけていこうとしていた
点です。「今日は，話すことでこれを
見つけます」と。
松葉　心理学の用語で，「ああ，そうか」
と気付くことを「アハ体験（aha expe-
rience）」と言いますね。話すことによ
って自分の経験や考えがわかり，それ
が言語化につながることがあります。
グレッグ　ただ，インタビューの段階
では，自分が満足できる言語化ができ
たとは思っていませんでした。事後に
西村さんがまとめた分析を読み「私が
言いたかったのはこれ！」と，言語化
できていなかった部分を知ることがで
きました。
松葉　インタビューデータを分析して
最終的に話し手が見ることで，本人が
「ああ，私はこんなことを考えていた
のか」と気付く。話し手も聞き手もイ
ンタビューでは気付かなかったこと

って，あれだけの記述が可能になった
のだと思います。
　ただ，看護の専門家の場合，現場を
よく知っているだけに「還元」が難し
い場合があるのではないでしょうか。
そのような場合，看護ではない，例え
ば哲学の専門家がスーパーバイズをす
ることができるような気がします。「還
元」は難しいですが，そこにこそ現象
学的研究方法のメリットがあると思い
ます。
グレッグ　私も松葉先生の科研に参加
して，哲学の専門家との共同の意義は
とてもよくわかりました。では，「還元」
には，具体的にはどのようなメリット
があるのでしょうか。
松葉　「細部がわかる」ということで
す。人間の心理や行動特性，団体の行
動など，“1回限り”の経験は，量的
研究法のように何らかの尺度を持って
きてはっきりと結論を出すのが難し
い。でも，例えばある病をもった患者
さんの経験には，ある種の普遍性，一
般性というのがあると思うのです。「こ
れはたぶんこの人だけの経験ではない
だろう」と私たちは直観的に読み取れ
る。それをわずかな事象からでも取り
出せるのが現象学的研究の特徴です。
西村　“1回限り”とか，“1人の”と
いう経験は，科学的な研究の枠組みに
収まりきりません。それでも，ある患
者さんの経験，特に現象学的に探究さ
れた経験の記述は，私がそれを経験し
たことがあるか否かを問わず，それが
どういうことなのかがわかるという意
味で普遍性を持つわけです。
　研究の目的と現象学的研究が，その
分析を得意とする事象の特徴とうまく
フィットしたとき，研究方法も生きて
くるのです。

聞き手と話し手が，
同時に課題を探せる

松葉　『現象学的看護研究』の章の一
つ，「現象学的看護研究の実際」では，
現象学的研究の具体的な進め方や分析
の実際といった「原理の道筋」を示す
目的で，西村さんがグレッグさんに行
ったインタビューとその分析が収載さ
れています。
西村　グレッグさんの語りは，インタ
ビュアーとして聞いていて，とても面
白かったです。
松葉　グレッグさんは，西村さんのイ
ンタビューを受けていかがでしたか？
グレッグ　私もすごく面白かった。イ
ンタビューが終わったときは「え，も
う終わり？」という感じで，もっとし
ゃべりたいと思いました。
松葉　それが現象学的研究のテクニッ
クなんですよ。
グレッグ　そうだと思います。
松葉　なぜ，もっと話したいと思った
のでしょうか。
グレッグ　質問の形式が，非構造化イ
ンタビューだったからでしょうか。

●グレッグ美鈴氏
1977年滋賀県立短
大卒。81年聖路加
看護大（編入学）卒。
89年千葉大大学院
看護学研究科修士課
程修了。千葉労災病
院内科病棟勤務を経
て，94 年 に 渡 米。
2000年 University of 

Colorado， Health 

Sciences Center， 
Ph.D. in Nursing（博士課程）修了。その後，
岐阜県立看護大看護研究センター助教授を経
て，06年より現職。著書に『看護教育学：看
護を学ぶ自分と向き合う』（南江堂），『よくわかる
質的研究の進め方・まとめ方：看護研究のエキ
スパートをめざして』（医歯薬出版）がある。「松
葉先生の科研に参加して，また今回 3人で話し
てみて，現象学的研究がふさわしい研究の問い
に出合ったときには，思い切って現象学的看護研
究にチャレンジしてみよう!　と思います」。

●西村ユミ氏
1991年日赤看護大
卒。神経内科病棟勤
務を経て，97年女子
栄養大大学院栄養学
研究科（保健学専攻）
修士課程修了。2000

年日赤看護大大学院
看護学研究科博士後
期課程修了。同大講
師，静岡県立大助教
授，阪大コミュニケー

ションデザイン・センター准教授を経て，12年より
現職。『語りかける身体――看護ケアの現象学』
（ゆみる出版），『看護師たちの現象学――協働
実践の現場から』（青土社）など著書多数。「今
回の議論を通して，あらためて現象学的研究の特
徴に気付けたように思います。また，他の質的研
究法との相違も見えてきました。数年前から，学
際的な研究会『臨床実践の現象学研究会』を
開催しています。興味をお持ちの方は，研究会
名で検索をしてみてください !」。
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  鼎談

が，分析から見えてくるのです。
グレッグ　松葉先生のおっしゃる「細
部がわかる」とはこのことなのですね。
松葉　その通りです。
グレッグ　では，インタビューデータ
からは，どうやって分析の手掛かりを
見つけていくのでしょうか。
松葉　データの中で西村さんが着目し
たことの一つに，グレッグさんが「で
も」を何回も言っているという指摘が
ありますね。
グレッグ　ええ。まったくの無意識で
した。相手の言ったことを否定しなが
ら話そうとは思っていないわけですし。
西村　グレッグさんとしては，言いた
いことにピシッと照準が合った語り方
が「できていない。まだできていない」
と思いながら話していたのだと思いま
す。「私が言いたかったのは……」と
何回も繰り返していましたしね。
グレッグ　私の内面が暴かれているみ
たい（笑）。
西村　実は，その言葉の繰り返しによ
って，グレッグさん自身が自分で語っ
ている経験についての解釈を更新させ
ていたのです。
グレッグ　インタビュー中，うまく言
語化はできなくても「私はこういうこ
とを大切に考えていたのか」というの
が，自分の中でどんどん整理されてい
くのがわかりました。
松葉　現象学的研究の分析の特徴とし
て，ほかの方法と違うのは「行間を読
む」点だと言われます。例えば今回の
ように「でも」や「私が言いたかった

のは」と繰り返される言葉に着目し，
その直後に出てきたものがどういうつ
ながりを持っているかを分析する。他
の質的研究法ではあまり行われません。
グレッグ　「でも」が他の人の語りで
出てきても重要かというと，そんなこ
とはもちろんありませんね。語られて
いる文脈の「ここぞ」というところに
「でも」が頻出するから大切だと着目
する。お二人が，現象学には「方法は
ない」とおっしゃる理由，それは十人
十色のインタビューデータから，それ
ぞれに応じた「方法」を見つけ出すか
らなのだとわかりました。
西村　マニュアルの類に「このような
言葉が出てきたらこの部分に着目しま
しょう」と書いてしまうと，別の表現
に着目できなくなる可能性がありま
す。発見の芽を摘んでしまうことにも
なりかねません。
松葉　「でも」のように，些細な言葉
の繰り返しを手掛かりに探るのも一つ
の方法です。一方で，限られた言葉だ
けを追っていたのでは気付かないこと
も多くありますから，全体の構造も見
なければなりません。
グレッグ　全体のコンテクストの中で
とらえるということですね。
松葉　はい。Aさんが Bさんに「今日
は暑いですね」と言ったとします。教
室で先生が学生に言う場面なら，学生
に対し「エアコンのスイッチを入れて」
と命令する意図があるかもしれない。
これが，初対面の学生同士が使ったら
「これから友達になりましょう」とい
う簡単なあいさつがわりのコメントか
もしれない。このように，まったく同
じ文章でも，コンテクストによって変
わってきます。全体の中で着目したそ
れがどういう位置を占めているのか。
何か 1つだけに目を向けるのではな
く，全体の中での布置（confi guration）
を意識することで見えるものがまった
く変わってくる。これが現象学的研究
の特徴です。
グレッグ　インタビューの記述につい
てもお聞きしたいことがあります。イ
ンタビュイーである私自身が「解釈の
更新をした」とおっしゃいました。デー
タをもとに記述した西村さんが解釈を
したわけではないのですか。
西村　はい。解釈を更新しているのは
グレッグさん自身で，私自身は解釈を
しているというよりも，分析の視点を

発見して，グレッグさんの語りにおい
て何がどのように起こっているのか
を，グレッグさんの言葉を手掛かりに
して関連付けていきました。グレッグ

●松葉祥一氏
1979年同志社大文学
部文化学科哲学・倫
理学専攻卒。83年同
大大学院文学研究科
哲学専攻前期博士課
程修了。87年パリ第
8大文学部哲学科博
士課程満期退学。同
志社大・龍谷大・立
命館大の非常勤講師
を経て，97年神戸市

看護大助教授。2001年より現職。専門は現象
学，政治・社会哲学，生命・医療倫理学。『哲
学的なものと政治的なもの――開かれた現象学
のために』（青土社），編著に『系統看護学講
座 看護倫理』（医学書院）など著書・訳書が多
数ある。「現象学的研究は，さまざまな可能性を
秘めた研究方法だと思います。研究会に来てい
ただければ，疑問にお答えすることもできます。ご
興味のある方は nursing_phenomenology＠
yahoo.co.jpまでご連絡ください」。

さんが無意識に語っていることも含
め，言葉のつながりを明らかにし，何
をどう語っているかを記述して示して
いるだけなのです。

グレッグ　そこが解釈のようにも思う
のです。西村さんがまとめたものを読
んだ私は，「そう，私の言いたかった
のはこれ」と気付き，「解釈されている」
と思うわけです。もし解釈されていな
かったとしたら，私はインタビューの
中でおそらく 100％の言語化ができて
いるはずです。私一人が話しながら解
釈を更新していけたわけではなく，や
はり西村さんによる解釈があるから，
十分に言語化されなかったことが表現
されたと言えるのではないでしょうか。
西村　もう少し言い方を変えると，私
の視点でグレッグさんを解釈している
のではなく，グレッグさんがどのよう
に語っているかをグレッグさんの視点
から解釈していると言っていいかもし
れません。そもそも解釈以前の，グレ
ッグさんと私とで行ったインタビュー
のような対話を，メルロ＝ポンティは
「私の考えと他者の考えとがただ一つ
の同じ織物を織り上げるのだし，私の
言葉も相手の言葉も討論の状態によっ
て引き出される」と表現しています。
　今回のインタビューでは，グレッグ
さんと私が，二人で一つの言葉の流れ
を生み出していった。そしてそれを私
が「どのようにその言葉が生み出され
たのか」という観点から分析している。
グレッグさんだけの視点ではなく，お
互いの視点をすり合わせながら作り上
げたものとも言えます。
松葉　解釈と分析の違いについては，
ベナーが言う解釈学的研究方法におい
て現象学的研究方法とどのように異な
るのか，しばしば議論になる点でもあ
ります。ただ，研究会の検討では，両
者に大きな違いはないと考えています。
グレッグ　どういうことでしょうか。
松葉　現象学的方法と解釈学的方法
は，還元によってある事象，ある直接
経験をそのまま受け入れるという態度
は共通しています。しかし，分析の結
果がある程度一般性を持つものとして
結論を出す現象学的研究と比べ，解釈
学的方法は，その解釈が，絶対的，普
遍的な真理であるとは提示しません。
経験結果をどのぐらい“開かれたもの”

としてとらえるかに違いがあるだけ
で，解釈・分析の意味は両者にそこま
で大きな乖離はないと思っています。
西村　現象学的研究では，聞き手であ
り分析者である研究者が徹底的に語り
手の視点に立って，そこから経験の成
り立ちを見極めようとします。
松葉　語り手と聞き手の視線が互いに
浸透し合ってデータ分析がなされる。
インタビューを受ける側に研究の「方
法」が委ねられているわけですね。
西村　ええ。グレッグさんのインタビ
ューの分析では，データから言葉の連
なりを分析していく，その道筋を包み
隠さず示してみました。現象学的研究
には「定まった方法はない」という話
に戻ると，「方法」そのものは語り手
の語り方やその内容，つまり事象その
ものに示されています。それを手掛か
りにして分析し，記述することを通し
て事象の現れ方を発見していきます。
その語り方，記述自体に今回語り手で
あったグレッグさんの看護に対するこ
だわりや方法が示されている。極端に
言えば，現象学的研究の「方法」は事
象に示されるのと同時に研究の成果に
も現れているのです。
グレッグ　語り手と聞き手が「どう考
えているか」，そのすり合わせによっ
て，解釈や分析の方法が決まっていく
のですね。
松葉　今日はありがとうございまし
た。現象学的研究というのは，本当に
大きな可能性を秘めた方法です。主に
政治や倫理に関する問題について現象
学的に研究してきた私の立場から見る
と，特に人間の身体や時間性に深く関
与している看護の領域においては，こ
れほど研究に適した方法はないと思っ
ています。 （了）

私の考えと他者の考えとがただ一つの同じ織物を織り上げる

●研究発表とシンポジウムのご案内
「ケアの現象学的研究――方法と実践」
開催日時：
2014年 12月 21日（日） 10：00ー18：00

場所：東大本郷キャンパス法文 2号館
詳細：http://nursephenomenology.blog72.

fc2.com/
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　2014年 9月，英国南部にある Sur-
rey大学の Ann Gallagher教授と，中部
リーズ近郊の診療所に家庭医（General 

Practitioner；GP）として従事する澤憲
明氏のご協力により，診療所（Surgery

と呼ばれる）やホスピス，急性期病院
を訪れる機会を得た。本稿（前編）で
は，英国におけるプライマリ・ケアの
概要や，診療所での看護師の役割を主
に紹介する。

診療所が，プライマリ・ケア
システムを支える「基盤」

　プライマリ・ケアは，英国の国民保
健サービス（National Health Service：NHS）
の中核と呼べる。White, Williams, Green-
berg （1961）が米国と英国のデータを
もとに試算したところ，英国は医療機
関に受診した事例の 96％は診療所（外
来）で診療が終結しており，入院や大
学病院への紹介事例が残る 4％に過ぎ
なかったことは，有名な話である 1）。
ちなみに，近年日本でも類似の検討で
同様の結果が得られている 2）。
　英国では，地域の診療所に登録する
ことで，誰でも無料で医療サービスが
利用できる。視察に訪れた Stuart Road 

Surgeryには，約 8500人の住民が登録
されていた。グループ診療と多職種協
働を基盤としており，この診療所には
澤氏を含む家庭医 5人以外にも，看護
師 4 人（Nurse Practitioner 2 人，Prac-
tice Nurse 2人），Healthcare Assistant 2

人，助産師 1人，理学療法士 1人，
Health Trainer 1人，Health Visitor 1人，
そして約 10人の受付や秘書など，多く
のスタッフが働いていた。「チームケ
アによって，病気や治療のみではなく，
健康に関するあらゆるニーズに対応す
ることが可能になる」と澤氏は言う。
　診療所が開いている時間は，平日の
午前 8時から午後 6時半と，2週間ご
との土曜日の午前中である。夜間やそ
れ以外の週末は 111番に電話すれば，
各地域の時間外サービスにつながる。
また，英国のほぼ全ての診療所に電子
カルテが導入されており，近年では
「EMIS」と「SystmOne」と呼ばれる 2

つの電子カルテシステムが主流で，双

方で国の人口の約 95％をカバーして
いると聞いた。この 2つには互換性が
あるため，例えば，EMISを使用してい
る診療所から，SystmOneを使用してい
る診療所へと登録を移した場合でも，
これまでの医療情報はスムーズに移行
され，情報の継続性が担保される。各
住民には特定のNHSナンバーが与えら
れ，この番号を基に既往歴，内服，ア
レルギー，予防接種歴などの情報が一
元的に蓄積されていく仕組みだ。時間
外サービスも同様の電子カルテを使用
しているため，患者情報を共有できる。

役割分担された看護職の仕事

　診療所として，過去 1か月に約
5000件のアポイントメントがあった
そうであるが，英国では必ずしも医師
が全ての問題に対応するのではなく，
それぞれの専門職が役割分担しながら
活動していた姿が印象的であった。
　ここでは，診療所に属する看護職の
3職種の活動について紹介する。
① Nurse Practitioner （NP）
　看護師籍登録後（註），さらに NP

専門の修士コースを終えた看護師であ
り，上記のようなプライマリ・ケア全
般の問題に幅広く対応する能力を持つ
専門職である。
② Practice Nurse （PN）
　看護師籍登録後の臨床経験があり，
風邪などの軽度の急性の問題や，高血
圧，ぜん息，慢性閉塞性肺疾患（COPD），
糖尿病，虚血性心疾患など特定の慢性
疾患の分野において研修を受けた看護
師である。研修は仕事をしながらパー
トタイムで受講でき，一つの分野につ
き 6か月程度で，必要に応じ積み重ね
ていける。薬剤の処方に関する研修を
受ければ，一定の範囲内では処方もで
きるようになる。また，乳幼児におけ
る定期的な予防接種，インフルエンザ
ワクチン・トラベルワクチンの接種，
避妊に関する教育・処方など幅広く対
応できる。
　なお，PNの専門性は，各自がこれ
まで修了してきた個別の研修内容によ
って決まるため，PNのプロフィール
は人によってさまざまである。研修の
積み重ねにより NPと同様の能力を持
つことも可能である。
③ Healthcare Assistant （HCA）
　看護補助者であり，看護師の資格は
持っていない。雇用後に訓練を受ける
ことによって，採血，バイタルチェッ

ク，心電図，ビタミン剤の注射などが
行えるようになる。PNや NPによっ
て始められた禁煙外来や肥満外来の患
者を引き継いで支援することもある。

PNの外来事例

　視察では PNの外来に同席させても
らい，実際に活動の様子を見学した。
患者は，膝痛を訴えるメタボリック症
候群の 60代男性であった。PNは，ま
ず HbA1cやコレステロール値を電子
カルテで確認し，脂質異常症の薬剤を
勧めた。「薬剤服用により，心筋梗塞
のリスクをどの程度低減させることが
できるか」の説明では“見える化”を
実践。PC画面に割れたハートマーク
が多数ついた表（＝心筋梗塞発症リス
クをボリュームで表現）を示し，薬剤
を使うことでそのマークをどれぐらい
減らすことができるか，という形で解
説していた。PNの話を聞き，患者は
内服に同意した。
　続いて体重測定，ドップラーによる
足背・内踝動脈の確認，モノフィラメ
ントで足底の感覚低下の確認などを行
う。体重増加の理由を一緒に考え，「飲
酒は少ないが，チョコレートの摂取量
が多い」などの情報を聞き出した。そ

れを受け，患者と相談し，体重コント
ロールプログラムに参加することを決
めた。最後に血圧を測定し，安定して
いると確認。2人で目標体重を設定し，
再診の勧めとともに終了した。

患者・医療者からの信頼厚く，
活躍する看護師たち

　英国の診療所で働く看護師は，必要
な研修を十分に受け，研修内容をもと
に実践しているという印象を持った。
質が担保された臨床技術とコミュニ
ケーション能力を持って，患者を全人
的に評価し，問題点に的確に対応しな
がら，積極的なセルフケアの教育を行
っていた。
　また，看護師と患者の間のコミュニ
ケーションを目の当たりにして，看護
師に対する患者の厚い信頼も感じるこ
とができた。さらに，看護師と医師が
お互いを信頼し，尊重し合って医療を
実践する様子も実感することができ
た。この関係性はぜひまねたいと思う
ところだ。日本でも認定看護師や専門
看護師が一層活躍できるような環境づ
くりに努め，実現していきたいと考え
ている。
　地域包括ケアシステム構築の必要性
が指摘される今日では，日本の看護師
の間にもプライマリ・ケア領域への注
目が一層高まることを期待したい。

●参考文献
1）WHITE KL, et al. The ecology of medi-
cal care. N Engl J Med. 1961　;　265　:　885-92.

2）Fukui T, et al. The ecology of medical 

care in Japan. JMAJ. 2005　;　48（4）　:　163-7.

●註
英国では看護師国家試験は存在せず，大
学での教育を修了し，看護の学位を取得
することによって看護師籍の登録資格が
与えられる。
・NHS Caeers. Training to be a nurse.

http://www.nhscareers.nhs.uk/explore-by-
career/nursing/training-to-be-a-nurse/

・Nursing & Midwifery Council.

http://www.nmc-uk.org/

寄　稿　

英国視察から学んだ看護（前編）

診療所における看護師の役割
 平尾 千恵子，鈴木 美穂，吉田 千香，山本 則子

東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻成人看護学／緩和ケア看護学分野

●東大大学院医学系研究科健康科学・看護
学専攻成人看護学／緩和ケア看護学分野
長期療養者・高齢者とその家族を主な対
象に，地域包括ケアシステム時代の新た
な看護像を追求している。「看護実践の可
視化」と「ケアの質保証・改善」を主なテー
マとして，日本の現場育ちの看護学の構
築をめざす。教授は山本則子氏。

● GPから見た看護職の姿
　ひと昔前までの英国では，看護師は主に看護や医師の診療行為を助ける補助的な役
割を担っており，医療行為に関する権限は大きく制限されていた。しかし，ここ十数
年の間に看護師の専門性は強化され，役割が拡大。現在の NHSで多大な貢献をして
いる。とりわけ「shared leadership」の精神の下，多職種協働で地域包括ケアを施行
している英国のプライマリ・ケアにおいては，看護師をはじめとする看護職はもはや
必要不可欠な存在だ。
　私の診療所に登録している住民を対象に行われたアンケート調査によると，家庭医
の診察に対する総合的な満足度指標が 90%であるのに対し，看護師の診察は 96％で
あった。優れたコミュニケーション能力とともにナイチンゲールの理念を受け継ぐ看
護師。現代医療の中で，伝統ある専門職が新たな輝きを放ち始めている。
 （英国 GP・澤憲明）

●写真　視察に訪れた Stuart Road Surgery
での一枚。左から吉田氏，鈴木氏，山本氏，
平尾氏，澤氏。
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　先日，ある会合で某大学病院の副院
長がマイクの前で，ウチの診療科は論
文数が院内で最も多く優秀だと力説し
ていた。医療の評価のひとつに研究論
文の数が挙げられるのかもしれない
が，本稿では患者体験，つまり顧客満
足を高めることに成功した「クリーブ
ランド・クリニックの実践」を取り上
げたい。この論文は“Health Care’s 

service Fanatics”として 2013年 5月に
Harvard Business Review誌に発表され，
2014年 11月に Diamondハーバード・
ビジネス・レビュー誌に紹介された
14頁の記事である（日本語タイトル
「一流の医療は技術もサービスも満足
させる」）。著者は，ジェームズ I・メ
ルリーノ（クリーブランド・クリニッ
ク外科医）とアナンス・ラーマン（ハー
バード・ビジネス・スクール教授）と
なっている。

組織全体で問題認識を共有し，
患者ニーズを理解する

　クリーブランド・クリニックは長い
間，高度な医療レベルを保ちつつ，コ
ストを抑制している点で高い評価を得
てきた。しかし 2009年，CEOのコス
グローブは自院の実績を他と比較した
ところ，入院患者が自院での体験をよ
く思っていないと認識し，何か手を打
つ必要があると考えた。変革に際して，
患者体験の改善を戦略的優先事項と
し，屈指の直腸外科医であるメルリー
ノに改革の指揮を任せることにした。
　メルリーノは，課題を体系的かつ継
続的に示すことで，患者の不満が重大
な問題であることをクリニックの全従
業員に――重要なのは治療結果だけだ
と考えてきた医師も含めて――自覚さ
せた。クリニックは，アンケート調査
や観察，患者からのヒアリングを通し
て患者のニーズを深く理解し始めた。
組織が継続的な改善に取り組めるよ
う，メルリーノには専任スタッフと十
分な予算が与えられ，意識改革，プロ
セスの構築と実施，評価指標の設定，
成果のモニタリングが進められた。業
務を進めやすいようにと，コスグロー
ブは「患者体験室」を設定してメルリー
ノに任せることにした。
　メルリーノ率いる患者体験室が最初
に着手したプロジェクトの一つは，
CMS（メディケア・メディケイド・
サービス・センター）の調査結果の詳
細について，クリニック内に広く公表
することだった。スタッフはこのスコ
アにショックを受け，この問題が重要
であると認識した。しかし同時に，ス
コアを上げるために個々人で何ができ
るのかがわからず困惑も広がった。メ
ルリーノは進展の度合いを測る指標と
して「病院利用者による医療機関およ
び医療システムの評価」（HCAHPS）
を利用することを決めた。
　病院側は，実際に患者が一連の医療
の流れでどんな体験をしているのかを
ほとんど理解していない。そこで，メ
ルリーノは二つの調査を実施した。一
つ目の調査は CMSの電話調査に回答
したことのある元患者から無作為に選
ばれ，調査員が対象者を追跡調査した。
二つ目は，CMS調査において病院内で

最低のスコアを出した分野の一つであ
る看護部門を対象に，調査員が患者と
スタッフのやり取りを観察し，そこで
起こった事柄について両者に質問した。
　この二つの調査によってさまざまな
ことがわかった。患者は，世話をして
くれる人が自分たちの気持ちを本当に
理解しているという確認を欲しがって
おり，もっとコミュニケーションを密
にしたいと望んでいた。患者は一面を
とらえて全体的な評価を決めてしまい
がちであることもわかった。例えば，
病室が汚れていると，病院のケアの水
準が低い証拠だと見なしてしまう。注
目に値する発見として，医師や看護師
の表情や振る舞いが重要であり，ケア
提供者が生き生きしていると患者は満
足する傾向にあった。また，一人の患
者が通常接するスタッフの数を調べた
ところ，5日間の入院で，8人の医師
と 60人の看護師のほか，患者本人が
把握しきれなかった大勢の人々（採血
者，環境整備係，運搬業者，食事係，
病棟スタッフ）がかかわっていたこと
がわかった。入院していた 120時間の
うち，医師と過ごした時間はごくわず
かであった。このことからメルリーノ
は，スタッフ全員がケア提供者であり，
医師中心の関係をケア提供者中心の関
係に変えていく必要があると認識した。

スタッフ全員がケア提供者

　病院内の全員がこれに応じた考え方
や行動ができるよう，メルリーノは 4

万 3000人のスタッフ全員を半日講習
に参加させ，患者第一主義とクリニッ
クのケアを世界トップクラスにするた
めに何ができるかを話し合うこととし
た。プログラムは 2010年の後半から
始まり，全員が受講し終えるまで丸一
年かかった。免除してほしいと願い出
た医師もいたが，全て却下された。プ
ログラムの効果は絶大だった。医師以
外のスタッフは，医師と同じテーブル
に座り，自分も同じケア提供者として
どうあるべきかを議論する体験に驚い
ていた。参加者たちは，必ずしも十分
なケア環境を提供できない場合がある
ことに対する葛藤を分かち合った。懐
疑的であった医師でさえ，プログラム
は実施するだけの価値があったと痛感
したのである。
　変革を継続し，新たな仕事のやり方
を定義させるために，クリニックでは
さまざまな取り組みが採用された。看
護師は 1時間ごとの巡回において次の
5つの質問をすることが求められた。
「何か必要なものはないか」「どこか痛
みはないか」「体の向きを変えてほし
いか」「近くに持ってきてほしい身の
回り品はないか」「トイレに行かなく
てよいか」。このプロジェクトの結果，
CMS調査の看護関連分野で上位 10％
にランクインした。
　「真に患者中心の組織を運営するこ
とは『施策』ではなく当然の習慣とし
て根づくべきものである。患者にとっ
ての最善を尽くすとは，たえず何がで
きるか分析し，その具体的方法を考え
出すことを意味する。これから先もや
るべきことは常にあるのだ」とメル
リーノは結んでいる。

●お願い―読者の皆様へ
　弊紙記事へのお問い合わせ等は，お手数ですが直接下記担当者までご連絡ください。
　☎（03）3817-5694・5695／FAX（03）3815-7850　「週刊医学界新聞」編集室

ユマニチュード通信
認知症ケアの新しい技法として注目を集める
「ユマニチュード」。フランス発の同メソッドを

日本に導入した経緯や想い，
普及に向けての時々刻々をつづります。

本田 美和子
国立病院機構東京医療センター総合内科

　2013年の夏に初めてのユマニチュード研修会が，東京医療センターで病院看護
部の支援を受け開催されることになりました。ジネスト先生が日本の看護師さんに直
接指導する初めての試みです。ここでの問題は講義で用いる言語でした。ジネスト
先生の講義はフランス語で行われるため，その通訳が必要だったのですが，私たち
はどなたにお願いすればよいかわからず，まずはフランス大使館に問い合わせてみま
した。ところが大使館からは「個別の紹介はしていません」と回答があり，さて，どう
したものか，と途方に暮れました。
　そんなとき，たまたま見ていた動画投稿サイトのYouTubeで試しに「フランス　通訳」
と検索してみました。出てきた動画の中に，フランスの舞踊雑誌の編集長が日本大
学芸術学部で学生に行った講義がありました。フランス語で行われ，通訳が日本語
で伝える形式で進められていたこの講義は大変面白かったのですが，私はとりわけそ
の通訳の方の言葉の使い方に感銘を受けました。それまでの経験から，ユマニチュー
ドを学ぶ際の言語情報の重要性については理解していましたが，それを十分に伝え
るためには通訳の能力が大切になってきます。ぜひこの方に研修での通訳をお願い
したい，と思い，もう一度動画を見直して高野勢子さんというお名前を確認し，連絡を
取りました。
　高野さんにこれまでの経緯をお伝えし，力を借りたいとお願いしたところご快諾を得
ることができました。2012年の夏から現在まで，ジネスト先生・マレスコッティ先生の
通訳を高野さんはずっと引き受けてくださっています。2013年からは藤田美香さんと
いうもう一人の通訳にもご参加いただき，講義だけでなく，ベッドサイドでのケアの実技
に関してもこのお二人の力を借りながら進めています。

　通訳も決まり，いよいよ日本で初めてのユマニチュード研修が始まりました。高齢者
のケア，とりわけ認知症のケアに関心を寄せていた看護師さん 7人が集まりました。
初日はまず，自己紹介と自分が現在困っていることについてそれぞれが語ることから始
まりました。経験豊富な看護師さんのお話は大変参考となるものでした。ジネスト先
生は困っていることに関してのコメントを一人ひとりにくださいました。全員の自己紹介
が終わったのは 3時間後のことでした。当時は気が付かなかったのですが，この 3

時間の自己紹介の時間に看護師さんが述べた内容は，ユマニチュードがケアに関し
て重要だとしている論点をほとんど網羅したものとなっており，自分の仕事を通じて直
面している問題とその解決のための糸口についてあらためて考える，大変重要な機
会となりました。この自己紹介の内容は，認知症ケア学入門として『家庭医・病院
総合医教育研究会 consortium vol.3』（カイ書林）に収載されています。
　2週間の研修は，「ケアをする人とは何か」という問い掛けに始まり，ケアに関する
歴史と哲学を学んだ後，具体的な技術へと進んでいきました。「あなたは私にとってと
ても大切な存在である」ことを，言語を通じて，そしてもっと重要なことに非言語による
メッセージを通じて，相手が理解できる形で届けるための具体的な技術を学びます。
そしてその後，全てのケアに共通する一連の手順の重要性とその具体的な実践方
法をジネスト先生は教えてくださいました。
　研修の中で重要な項目のひとつは，病棟での患者さんのケア実習です。自分たち
のこれまでのケアとの違いを，患者さんが私たちに見せてくださる反応の違いから実
感する貴重な経験となりました。自分たちが学んだことを早く現場で実践したい，とい
う弾んだ気持ちを抱えて 2週間の研修が終わりました。現在ユマニチュードインストラ
クターとして活動しているチームは，この研修から誕生しました。
　この連載は次回で終わります。インストラクター看護師がフランスでケア実践を行っ
たときのこと，ユマニチュードの今後についてご紹介いたします。

その 5

通訳を動画投稿サイトで探してみたら

ユマニチュードに関するお知らせを，ジネスト・マレスコッティ研究所
日本支部のウェブサイト（http://igmj.org）から発信しています。

〈第119回〉

クリーブランド・クリニックの実践



「量的な看護研究ってなんとなく好きになれない」，
「必要だとわかっているけれど，どう勉強したらいい
の？」という方のために，本連載では量的研究を学
ぶためのエッセンス（本質・真髄）をわかりやすく
解説します。

加藤 憲司
神戸市看護大学看護学部 准教授

第11回

目的別
量的研究ガイド
①「比較したい」
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以外の全ての要素についてはまったく
同一の状態であるのが理想です 1）。言
い換えれば，介入研究におけるコント
ロール群は，「介入群の人たちがもし
介入を受けなかったら」という仮想的
な状況に相当するものと言えます。実
際には一人の対象者が介入あり群と介
入なし群の両方に属することはできま
せんから，これは「反事実」と呼ばれ
ます 1）。質の高い比較をするために
は，この理想の状態にできるだけ近付
ける努力が必要です。
　コントロール群をいかにうまく選ん
だとしても，介入の効果の測定方法や
評価方法が群によって異なっていた
ら，正しい比較にはなりません。これ
は連載第 2回（第 3065号）で触れた
測定の「標準化」につながる話です。
全ての対象者に対して，同一の条件や
ルールを用いて測定したり評価したり
する必要があります。
　群間の比較の精度を高めるために，
群間に存在する差異を検出しやすくす
る工夫というものもあります 2）。図 A

を見てください。この図の横軸は介入
の効果を表す変数で，数値が大きいほ
ど効果が高いことを示します。今，介
入あり群（実線）と介入なし群（破線）
の数値の平均がそれぞれ 55と 50だと
しましょう。図 Aでは群の中での個
人差が大きく，分布の広がりが大きい
ため，たとえ介入の効果があったとし
ても，統計的にその差異を検出するこ
とが困難です。次に図 Bを見てくださ
い。この介入あり群と介入なし群の平
均値の差は図 Aと同様 5ポイントで
すが，群の中での個人差が小さく，平
均値の付近に集中的に分布していま
す。このような場合，介入の効果を確
実に検出できる可能性が高まります。
すなわち，個人差が大きい群同士を比
較しようとするときは，個人差を示す
属性ごとに群を分け（これを「層別化」
と言います），それぞれの群の中をよ
り均質なものにする工夫を考えてみる
と良いでしょう。

意味のある差異とは？
p値に影響する要素にも注意を
　比較をする上で注意してほしいこと
をもう一点述べます。それは，見いだ
した差異が本当に意味のある差異かど
うかについてです。再び，介入あり群

は，ある介入（治療や予防やケア）の
効果の有無を調べる場合です。読者の
皆さんの中にも，「○○を食べるだけ
で痩せる」といううたい文句につられ
て「○○ダイエット」を試みた人がき
っといると思います。また，受け持ち
患者さんに，「自分のがんには△△を
食べると良いと聞いたが，本当か」と
尋ねられた経験のある人もいるかもし
れません。多くの場合，そうした言説
は体験談に基づくものです。体験談が
うそであれば論外ですが，たとえそう
いう事例があったとしても，そこには
比較対照（コントロール）がないため，
エビデンス（根拠）と見なすことはで
きません。食べ物に限らず，何らかの
介入の効果を主張するには，コント
ロールと比較して差があることを示さ
なければなりません。「食べた，痩せた，
効いた」という体験談レベルの言説は
「三た論法」と呼ばれます。三た論法
に陥らないよう，量的研究では比較す
るということを強く意識してほしいと
思います。

差異の検出が
比較の質を高める

　せっかく比較対照群（コントロール
群）を含めて研究計画を立てていても，
その選び方や比べ方が適切でないと正
しい比較ができません。そこで，介入
研究を例に取って，比較の質を高める
方法について考えてみましょう。
　介入の効果の有無を調べるには，介
入ありの群と介入なしの群とで効果を
比較することになります。このとき，
これら二つの群は，介入するかしない
かという点のみが異なっていて，それ

と介入なし群とで介入の効果を比較す
る場面を思い浮かべてください。先ほ
どの例では，両群の効果の平均値はそ
れぞれ 55と 50でした。これらの数値
に差異が生じたのは偶然かもしれない
し，介入の効果かもしれません。本当
は介入の効果がないのに，偶然このよ
うな差異（またはこれ以上の差異）が
生じる確率が，第 9回（第 3093号）
で説明した p値です。そして p値があ
らかじめ設定しておいた基準の値（有
意水準）を下回っていれば，偶然では
なく統計的に意味のある差異（有意差）
であると見なし，「介入には効果があ
る」と判断することになります。
　ここで，p値に影響を与える要素に
ついて考えてみましょう。一つは，介
入の効果の大きさです。介入の効果が
大きければ大きいほど，p値が小さく
なり，統計的な有意差が出やすくなり
ます。効果の大きさを効果量（エフェ
クトサイズ）という語で表すことがあ
るので，知っておくと良いでしょう。
ところが，効果量以外にも p値に影響
を与える要素があります。それは各群
に含まれる人数（サンプルサイズ）で
す。先ほどの図の A・Bを，効果量が
同じでサンプルサイズが異なる場合の
対比としてもう一度見てください。サ
ンプルサイズを増やすと，図 Bのよ
うに山の高さが高くなって，小さな差
異でも検出できてしまいます。つまり，
臨床的には意味のない小さな効果であ
っても，サンプルサイズが大きければ，
統計的には有意差が出てしまうことが
あるのです。このように，比較をする
際にはさまざまなことに注意をする必
要があると言えます。

今回のエッセンス

●比較は量的研究の本質である
●比較の質を高める努力や工夫が必要で
ある
●統計的に有意だからと言って，臨床的
に意味があるとは限らない

文献
1）福原俊一．臨床研究の道標．健康医療評価研
究機構；2013．
2）南風原朝和．量的研究法．東京大学出版会；
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　今回から本連載の最後のパートとし
て，研究目的に応じた方法を検討する
際のポイントについて述べていきます。

「比較」は量的研究の本質

　量的研究における本質的な目的は，
「比較すること」です。比較することで，
差異を見いだすことができます。比較
しなければ，差異は見いだせません。
量的研究においては，データを数量的
に表すことによって比較が可能になる
ことが，最大のメリットだと言えます。
　比較しない量的研究というのもある
ことはあります。それは記述研究とか
実態調査と呼ばれるものです。読者の
皆さんが量的研究の計画を立てた際，
「それは実態調査に過ぎない」といっ
た意見や批判を受けたことはありませ
んか？　例えばアンケート調査を実施
する研究で，その回答を「はい」が何％，
「いいえ」が何％などと集計するだけ
では，確かに実態調査にしかなりませ
ん。実態調査のレベルを超えたければ，
そこに比較の要素を盛り込みましょ
う。回答者のある属性が Aである群
と Bである群とで，ある項目に当て
はまる人の割合に差があるかどうかを
調べるというのであれば，それは量的
研究上の一つの問いになります。また
「属性 Aのほうが Bよりも，当てはま
る人の割合が大きい」というのがあな
たの仮説であれば，量的研究によって
それを検証することができます。この
ように比較の要素を取り入れることに
よって，あなたの研究がグッと量的研
究らしくなるでしょう。
　比較することがとりわけ重要なの

●図　群間の差異を検出しにくい場合（A）と，しやすい場合（B）（文献 2より改変）

人
数

人
数

介入なし

A B

30 40 50
介入効果を表す変数

60 70 30 40 50
介入効果を表す変数

60 70

介入あり

介入なし 介入あり
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　看護学の学問構築に貢献する看護理論
は，日本においても看護実践や看護教育
に大きな影響をもたらしてきた。今後，
実践や教育の現場で看護理論はいかにあ
るべきか。9月 27日に開催された「看
護国際フォーラム 2014」（主催：京都橘
大看護学部，京都市）のシンポジウム「看
護理論と臨床の知の融合――人によりそ
う看護の実践に向けて」（座長＝豊橋創
造大・大島弓子氏，京都橘大・遠藤俊子
氏）の開催に伴い，看護理論家の一人で
ある，シスター・ロイ氏（ボストンカレ
ッジ）が来日。演者の一人として発言した。
◆実践のために看護理論は生きる
　はじめに登壇した南裕子氏（高知県立大）は，ナイチンゲールの『看護覚え書』か
ら連なる海外の看護理論の系譜と，日本におけるその受容と展開について年代別に概
観した。氏はまず，かつて教鞭を執りながらかかわっていた精神科病院において「オ
レム・アンダーウッドモデル」を活用することで，CNSの導入や集団療法の強化な
どが進み，状況が改善された実例を述べた。さらに，阪神・淡路大震災をはじめ，多
くの災害支援に携わってきた黒田裕子氏（NPO法人阪神高齢者・障害者支援ネット
ワーク）が本フォーラム開催 3日前に亡くなったことに触れ，黒田氏の「看護は現場
を離れては理論も教育もあり得ない」との姿勢を称揚。理論だけに限定されない現場
主義で，看護を発展させなければならないと訴えた。
　続いて発言した田代順子氏（聖路加国際大）は，同大での学部，大学院修士，博士，
それぞれの教育課程における看護理論教育の位置付けを紹介した。学部教育の科目「看
護理論」では「理論のための理論学習」は実施せず，看護実践モデルの理解を目標と
している。その基盤を受け，修士課程では諸理論を理解し，検証レベルや実践への貢
献という観点からクリティークすることをめざしている。そして博士課程になって初
めて，自らの専門領域の理論を構築する段階になると語った。
　「理論は実践を導くコンパスである」。こう述べたのは，最後に登壇したロイ氏。自
身の理論にとって非常に重要な「ヴェリティヴィティ（Veritivity；氏の造語で，人間
存在や生命の普遍的な有意味性を顕彰する概念）」について，宇宙まで広がるその概
念の大きさを語った。氏は『ザ・ロイ適応看護モデル第 2版（原著第 3版）』（医学書
院）でも述べている，個人／集団の適応様式，そしてそれぞれに介入するコーピング
プロセスについて概説。版を重ねるごとに，地域や環境へとその理論の射程が広げら
れているという。さらに昨年発行の『Generating MIDDLE RANGE THEORY』
（Springer Publishing Company）では，理論の応用についてより特化した，最新の研
究成果を示していると述べた。
　ロイ氏は集まった 895人の聴衆を前に，自身の理論を用いながら，看護師が世界に
いかに貢献すべきか，いかに介入していくかなど，より良い世界のために看護師こそ
が果たし得る役割について語った。そして「一人で夢見ているときは夢でしかない。
他人と一緒に夢を見れば，それは現実の始まりである」という言葉で締めくくった。

理論の活用で広がる看護の視座

●写真　シンポジストの三氏。左から田代
順子氏，シスター・ロイ氏，南裕子氏。
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　宮岡等先生著『こころを診る技術』
の書評を依頼され，ちょうど本書を読
みたいと考えていたところなので軽い
気持ちで引き受けたが，コンパクトな
がら多面的な内容が凝
縮された本書を一気に
読了したところ，若干
の戸惑いを覚えた。「な
ぜ私が依頼されたの
か？」「どの立場の人
間として，私はこの書
評を書けばいいのか」。
というのも，本書は副
題が「精神科面接と初
診時対応の基本」とあ
るように，明らかに精
神科の臨床医に向けて
書かれたものであるか
らである。評者は精神
科医ではない。認知行
動療法を専門とする民
間カウンセリング機関を開業する臨床
心理士である。本書には，昨今の「認
知行動療法ブーム」に対する批判も複
数書かれていた。
　ところが戸惑いながらあとがきを読
んだところ，本書で最も感銘を受ける
ことになる以下の文章に出会った。「最
初は『どのようにすれば面接をうまく
進めることができるか』についての工
夫を中心に，本書を書こうと思ってい
た。しかし，書いているうちに，『ど
のような患者観をもっているか』『ど
のような患者-医者関係がよいと考え
ているのか』に関するきちんとした考
えのないところに面接法は生まれない
という，ごく当たり前のことを強く感

じるようになった」（p.　206）。
　これは精神科医の診療のみならず，
評者のような心理士の行う心理面接に
も適用し得る重要な問いだと思う。治

療法の選択以前の，そ
の治療者の在り方を問
う重要な問いである。
「理念」と言い換えて
もよいかもしれない。
そして著者自身の理念
は本文で提示された
「shared decision making

（SDM）」（意思決定の
共有）という概念に集
約されている。「SDM

では，医師と患者が話
し合いながら治療方針
を決定するため，患者
の個人的な希望まで含
まれる」（p.　116）とあ
る。認知行動療法では，

良好な「協同的問題解決チーム」とし
て治療関係を構築するという理念があ
るが，SDMはそれとほぼ重なるもの
であると評者は理解した。そして本書
は SDMを精神科の医療現場で実現す
るために，実際にどのような知識と技
術が必要なのか，ということを具体的
に示した教科書なのだと思い至った。
　それにしても本書の内容は，このよ
うに書くのはあまりにもせんえつ過ぎ
るが，それでも評者にとっては「あま
りにも当然のこと」がほとんどだった。
医学的な情報はさておき，治療の始め
方と進め方，患者にどう説明するか，
家族への対応，初診での情報の集め方，
診察室の構造，時間の使い方，記録の

認知行動療法を実践する
全ての臨床家に読んでほしい

取り方，などなど。それをわざわざこ
のように教科書化しなければならない
現状に対する著者の深い危惧と，それ
を乗り越えなければという強い思いを
感じた。そこではたと思い当たった。
本書で批判された認知行動療法に対す
るいくつかの批判についてだが，それ
らの「認知行動療法」は，評者が本書
について「あまりにも当然のこと」と
思った「当然のこと」が行われていな
い，まずい「認知行動療法」なのでは
ないかと。となると，むしろ本書は精

神科の医師のみならず，認知行動療法
を実践しようとする全ての臨床家に読
んでもらいたい本である，ということ
になる。それが評者の結論である。

書 評 　 新 刊 案 内

本紙紹介の書籍に関するお問い合わせは，医学書院販売部（03-3817-5657）まで
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