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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，患者教育の変遷を通して，看護が患者の人権保障を目指して，自立
と援助の関係を発展させてきた歴史をもつことを明らかにすることである。そのために，患者教育の変遷を，看
護基礎教育と臨床現場の実践という2つの視座から検討し，戦後70年の看護の発展を検討した。方法は，史資料
を一次資料，二次資料，三次資料に分け，文献の調査・収集・分類・読解・分析を中心とした文献研究である。
その結果，患者教育は，政治や経済の発展に即しながら，看護基礎教育や臨床現場の実践を変革させてきたこと
を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research is to clarify that nursing has a history of 
aiming at the human rights protection of patients and developing the relationship between 
self-reliance and aid through the transition of nursing education.This study examines the trajectory
 of patient education from the two perspectives of basic nursing education and clinical practice, to
 shed light on the development of nursing in the 70 years since the end of World War II. 
This study is literature research focusing on investigation, collection, classification, reading, 
and analysis of relevant literature by classifying historical records into primary, secondary, and 
tertiary source materials.
Patient education has revolutionized basic nursing education and clinical practice while changing 
with political and economic developments. 
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１．研究開始当初の背景 
戦後 70 年のあいだに看護はいかにして発

展してきたのか。本研究は，そうした問いに
応えるために，患者教育の変遷を通して看護
の発展について明らかにした。 
患者教育は，19 世紀半ばから欧米の医師ら

によって行われてきた。日本においても貝原
益軒が病気にならないための健康づくりを
『養生訓』にまとめているように，医師が患
者に対して，病気の予防や衛生などを教育し
てきた。第二次世界大戦後は，慢性疾患の増
加に伴い，合併症の予防や自己管理を目的と
して，医師や保健師，看護師，薬剤師などさ
まざまな医療関係者が行っている。そのなか
でも看護職者が行う患者教育は，患者の自己
効力感や QOL 向上などの効果をもたらすた
め，専門性が高いといわれてきた。 
そこで申請者は，専門性に迫るために看護

職者の患者教育に対する認識過程や行動様
式を，歴史学・社会学的視点から捉えるべき
であると考えた。 
これまでの国内外の患者教育に関する研

究を概観すると，調査や論証といった方法論
が多く，患者教育を歴史的変遷との関連で捉
えた研究は管見の限り少ない。とくに日本で
は，実践報告が中心であり歴史研究は決して
多いとはいえない。患者教育の歴史的な研究
としては，黒江（2002）や森山（2011）の研
究が本研究と一部課題意識を共有している
とみられるが，そこでは，看護理論や医療政
策がどのように患者教育に影響を与えたの
かについては言及されていない。先行研究の
分析にすぎなかった文献研究ではなく，患者
教育がいかにして発展してきたのかを歴史
社会学的な視点から考察することは，看護に
おける文献研究の思考の方向性や範囲を拡
大することでもあり，看護学研究を新しくつ
くり出すための重要な契機になり得ると考
える。また，看護が患者の人権保障を目指し
て，患者主体という理想に向かって発展して
いく患者教育の歴史的変遷を捉えることは，
明らかに進歩している看護を前進させるこ
とに繋がる。それによって看護における患者
教育は，社会的にも高い価値と専門性を認め
られることが期待できる。 
 
２．研究の目的 
 本研究では，戦後日本の看護が，いかにし
て患者教育の専門性を築き上げてきたのか
を史資料を活用し歴史社会学的に分析する
ことを目的とした。そのために看護理論，医
療政策，看護基礎教育，臨床現場の看護実践
という 4 つの視点から検討する。 
 1 つめの視点では，ナイチンゲール，ヘン
ダーソン，オレムの看護理論を通して患者教
育の思想的枠組みを明らかにする。思想的枠
組みのなかでも「自立」というキーワードに
注目する。2 つめの視点では，患者教育が医
療政策のなかでどのように位置づけられ発
展してきたのかを検討する。とくに 1980 年

代から個人の自立を支援するために医療政
策が展開されてきたことを踏まえ，医療政策
と看護における「自立」の相違について検討
する。3 つめは，看護基礎教育における患者
教育の教育内容の発展過程を考察すること
を目的とした。保健師助産師看護師学校養成
指定規則（以下，指定規則とする）の改正に
伴う患者教育の教育内容の変化を明らかに
する。4 つめは，臨床現場の看護職者による
患者教育の実践がいかにして拡大し得たか，
歴史的変遷を分析する。 
 
３．研究の方法 
本研究は，文献的史資料の調査・収集・分

類・読解・分析を中心とする文献研究である。
対象とした史資料を第一次資料，第二次資料，
第三次資料にわけて分析し，患者教育の専門
性を，政治，経済，歴史社会学的な重層構造
のなかで把握する。研究の手法として拠り所
としたのは，渡辺らが提唱する社会科学的構
造分析である(渡辺,2001)。この研究手法に
よって社会科学的な視点から二次資料の収
集・分析を行った。これらの研究結果から，
なぜ，看護には教育という視点を必要とする
のか。いかなる論理で患者教育が看護の専門
性として正当化されるのかを「患者主体」と
いう価値規範との関係で分析した。 
 
４．研究成果 
 1 つめの成果としては，ナイチンゲール，
ヘンダーソン，オレムの看護理論を通して患
者教育の思想的枠組みを明らかにした。思想
的枠組みのなかでも「自立」というキーワー
ドに注目した。その結果，患者の「自立」の
基盤はナイチンゲールの「nature（自然）」
にあることがわかった。ヘンダーソンは，ナ
イチンゲールの…put the patient in the 
best condition for nature to act upon him”
（自然が彼に与えた最善の状態にもってい
くこと）に立ち戻って考えており，ナイチン
ゲールの看護観こそ看護の発展に不可欠と
考えていた（Henderson，1964）。小玉（2000）
は，彼女がいう「自然」とは，ギリシアのヒ
ポクラテスがいった“生体の復元力”を指し
ているという。自然が働きかけるように最善
の状態におく仕事を“看護”と宣言し，“自
然が働くための最善の状態”は，その人の生
理的ならびに心理的平衡が保持されている
状態，基本的な欲求が満たされている状態，
意思決定なども含めて自立の度合いが高い
状態，というように理解を深めてきたと述べ
ている。つまり，ナイチンゲールの「nature」
の考え方があればこそ，ヘンダーソンは患者
の「自立」という明確な看護の目的を生み出
すことができた。 
 患者の自立は，看護の目的としてニーズや
セルフケアができることにその意味が見出
されてきたといえる。また，ヘンダーソンや
オレムは，人間は「自立している存在」と前
提に立つ一方で，セルフケアは必ずしも自分



でできるようにしなければならないもので
はないと考えている。これは，どのような「自
立」も援助の過程を離れては成立しないとい
うことを“個人(individual)”という表現で
表している。患者の自立は，各個人で達成さ
れるものではなく，むしろ援助を必要とする。
それゆえ患者の自立は，患者－看護職の共通
の努力の方向性として認識されている。 
 2 つめの成果として，患者教育が医療政策
のなかでどのように位置づけられ発展して
きたのかを検討した。とくに「自立」という
キーワードに注目して分析した。その結果，
医療政策が目指す自立は，福祉国家を目指し
ていた時代においては生存権の保障のため
の「生活の自立」であったのに対し，1980
年代からはじまった新自由主義の医療政策
では，経済的自立と自立性を行使する能力
（自己責任と自己決定）において達成される
「自立」概念へと変化した。それは単に他者
へ依存せずに自分で決め行動できる人間を
求めたのではない。我々が生活している社会
の現実をしっかりと踏まえたうえで決断し
行動する人間であり，私的領域を公的領域に
持ち込まない人間を求めている（石井，2007）。 
こうした自己責任を強調した「自立」が第二
臨調の医療費削減政策としての効率化が答
申されてから生まれてきた。このように「自
立」と「効率化」を目指す医療政策によって
患者教育の必要性が注目され，看護職者によ
って専門性が高められてきた。 
 しかし，看護においては，経済的な効率化
を追求するだけではなく，患者主体という特
色を患者教育にどのようにいかすかという
援助の視点が追求されてきた。診療報酬の改
善，患者教育の方法論の開発，退院調整看護
師の設置と普及という動向は，看護が患者の
視点に立って，どのような学習ニーズがある
かを調べ，それをサポートしていく患者教育
の方向性を，看護職者が自ら経験しながら援
助としての知見を広げていった努力の成果
である。 
 3 つめの成果として，看護基礎教育におけ
る患者教育の教育内容の発展過程を明らか
にした。具体的には，戦後の看護基礎教育に
おける患者教育は，①学習基盤の変容，②意
味の変容，③教育実践の変容，を経ながら学
習を成立させている。①学習基盤の変容につ
いては，1950～1960 年代は，看護が教科とし
て独立していなかったため，患者教育の学習
は極めて不徹底であり大多数の看護学校で
は形式的な学習にすぎなかった。1967 年の
指定規則の改正によって成人看護学が新設
し，看護教科書もそれに応じて編集された。
②意味の変容では，患者教育が治療効果を上
げるための手段でしかなかった時代では，教
える者（看護師）－教えられる者（患者）の
関係であり，医師のいうことを守らせるとい
う意味であった。しかし，援助の視点から患
者教育が捉えられるようになった頃から，意
味づけの根拠とされてきたのは，患者を教え

られる側の位置に固定するのではなく，対等
で相対的な相互関係という新しい関係であ
った。③教育実践の変容では，看護学として
教科の独立性がなかった時代においては，患
者教育は治療の一環として取り扱われてお
り，教育方法も「教えること」という不明確
な点が少なくなかった。指定規則の改正によ
って，教科や教科書を通して基礎的知識が系
統的に学習され，患者教育の関心と認識を高
めてきた。また，事例学習やグループ学習，
教材作成などが「どのように」「いかにして」
という，援助する者の立場を反映した問題解
決の実践となり，患者の思いやニーズを捉え
にくくしてきた。つまり，患者教育を問題解
決によって理解させようとしてきたことが，
逆に，自立の援助という看護観と，患者主体
という学習観を揺るがせてきたのだと考え
られる。このように，看護基礎教育において
患者教育は，カリキュラムの改正によって歴
史的に生み出され，1980 年代から問題解決学
習が積極的に実践されてきたことを明らか
にした。その実践は「できる」ことを前提と
しており，そのなかで患者の自立や患者主体
といった思想を深める機会をもたらしてき
た。 
 4 つめの成果として，臨床現場の看護職者
による患者教育の実践がいかにして拡大し
得たか，歴史的変遷を分析した。とくに 1980
年代から人権意識の高まりによって，患者が
主体的に医療に参加する観点から意思決定
を尊重する患者教育が求められてきた。そこ
には，患者がそれぞれの生き方の基盤を，生
活のどこに見出していくべきなのかという
視点が尊重されている。すなわち，意思決定
を尊重する患者教育とは，患者に思考の自由
を行使しうるような環境や情報を提供する
こと，そして思考に基づく意思決定が権利と
して保障されていることである。また，新自
由主義政策に伴い厚生省(1987)は「自分の病
気は最終的には自らが治すというセルフケ
アの観点を重視する方向で改革を行う」と示
し，自己責任や自助努力を徹底させ医療費財
政難の軽減を図ってきた。患者教育も，患者
の意思決定を尊重し主体的な行動を促す援
助が求められた。実践では，患者の意思や行
動の強さを「能力」として捉え，患者教育で
は「能力へのかかわり」が求められた。実践
では，患者の意思や行動の強さを「能力」と
して捉え，患者教育では「能力へのかかわり」
が求められた。これまで患者教育で重視され
てきた評価は「理解したかどうか」「できた
か，できないか」という知識の理解や行動変
容など一元的な評価であった。しかし「能力
へのかかわり」では，セルフケアやセルフマ
ネジメントの影響を受けながら，患者ができ
ないことをどのように評価するか，あるいは，
できなくても患者が「治ろう」とする意思や
主体性を捉えるために，人間が本来もってい
る能力－セルフケアやセルフマネジメント
－を評価し，患者－看護職者との関係性(相



互作用)や，患者にとっての目標(自立)と結
びつけてきた。つまり，患者の「能力」を多
元的に評価し，それを看護職者の援助に結び
つけることで，患者が人間らしい生活をおく
るための援助を実現しようとしていること
である。このことは，欧米諸国が「self」を
重視しているのに対して，日本では「援助」
を強く意識していることを表していること
を明らかにした。 
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